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MEMOIRES ORIGINAUX 


POLYURIE SIMPLE ET TUBERCULE DE L’HYPOPHYSE 
PAR 


P Haushalter M. Lucien 
Professeur de clinique infantile Chef des travaux d’anatomie pathologique 
& la Faculté de médecine de Nancy 


Nous avons eu l'occasion d'étudier récemment le cas d'une fillette atteinte de 
polyurie simple, et & lT’autopsie de laquelle nous trouvames d’intéressantes 
lésions cérébrales, dont nous discuterons les rapports possibles avec la polyurie, 
aprés avoir exposé l’observation de la petite malade : 


OBSERVATION 


D... Marcelle, 6 ans 1/2, entrée a la clinique infantile le 14 janvier 1907 

Pére 47 ans, scicur de bois, pas syphilitique, atteint actuellement de bronchite chro- 
nique. Mére morte tuberculeuse @ 37 ans : avait travaillé durant 41 ans chez un dis- 
tillateur et était occupée a remplir d’alcool les bouteilles; d’aprés les renseignements 
obtenus elle était alcoolique 

Ont eu 8 enfants, dont 3 sont morts peu de jours aprés la naissance 

Antécédents personnels. — Née a terme; nourrie au biberon ; aprés la mort de sa mére, 
fut élevée par sa grand’mére maternelle, qui comme nous avons pu le constater ¢tait 
alcoolique, et faisait méme boire sa petite-fille 

En aott 1906, elle fut prise de soif intense, et se mit a uriner beaucoup et souvent; 
cet état persista sans modification de la santé générale jusqu’a son entrée a la clinique 

Eiat actuel. — Enfant petite : taille 99 centimétres au lieu de 110 centimétres taille 
moyenne a cet 4ge; mignonne, membres gréles, musculature peu développée, ossature 
mince. Poids = 12 kilos 500 au lieu de 18 kilos 200 poids moyen 

Dentition normale : pas de rachitisme. 

Bruits du cceur nets ; pouls petit, entre 90 et 100; extrémités froides, un peu bleudtres. 

Obscurité du son a la percussion sous la clavicule droite, et dans la fosse sur et sous- 
épineuse droite ; expiration un peu prolongée et renforcée sous la clavicule droite ; expi- 
ration doucement soultllante dans la fosse sous-épineuse droite, avec résonance de la 
Vox 

L’examen de l'appareil digestif et du systéme nerveux ne révéle rien d’anormal. 

Pas de fiévre 

L’enfant mangeait, parait-il, chez sa grand’mére du pain trempé dans de l’eau-de vie, 
et buvait de l’eau-de-vie dans du calé; elle aime le vin, et boit le cognac a pliecines 
rasades 

Le fait dominant est la polyurie et la polydipsie. 

Entre le moment de l’entrée (14 janvier) et le 21 janvier, la quantité des urines émises 
par 24 heures varie entre 3 et 4 litres; ce sont des urines a peine colorées, de densité 
dépassant 4 peine 1,000, sans sucre, ni albumine ; contenant 4,20 d’urée, 1,12 de chlore 
des chlorures par 24 heures 

La soif est vive; l'enfant boit avec avidité l'eau mise a sa disposition; elle absorbe 
jusqu’au 21 janvier 5 litres de liquide 700 en moyenne par jour. 

Jusqu’au 24 janvier les quantités d'urine émises et de boissons absorbées ont pu étre 
exactement calculées, parce que l'enfant est maintenue au lit. 


REVUE NEUROLOGIQUE. 
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Les jours suivants l'enfant étant levée, il devient fort difficile de juger ce qu'elle boit et 
ce qu’elle urine, parce que, trés rusée, elle avale trés prestement tous les liquides sur 
lesquels elle peut mettre la main. 

Les jours od nous tentons de rationner ces liquides, elle est triste, les traits se tirent, 

Le i¢* février l'enfant est prise de scarlatine; celle-ci évolue sans aucune complica- 
tion ; durant toute la maladie et pendant la convalescence la polyurie et la polydipisie se 
maintiennent au méme taux. 

Le 21 mars la fillette quitte le pavillon des contagieux et rentre dans la salle com- 
mune 

Du 24 au 28, on Ja maintient au lit pour pouvoir calculer plus exactement la quantité 
des liquides absorbés et rendus: durant cette période la quantité moyenne journaliére 
d’urine est de 3 litres 200, et la quantité des liquides absorbés est de 3 litres 800. Les 
urines ne contiennent pas de sucre ou d’albumine 

A partir du 29 mars, l’enfant se léve: la quantité des urines parait osciller aux envi- 
rons de 3 litres; il devient impossible de noter la quantité de liquide absorbé. — Le 
poids de l'enfant est 4 ce moment de 11 kilos 650. 

A partir du 12 avril, nous tenons l'enfant au lit et tentons de rationner quelque peu 
la quantité de boisson 

Du 42 au 214, l'enfant boit en moyenne par jour 2 litres et urine en moyenne 1 litre 
400 

L’appétit est médiocre, la peau grise et séche ; mais l'enfant est gaie; les signes sté- 
thoscopiques ne se sont pas modifiés ; il n’existe aucun trouble nerveux; pas de fiévre, 
la température ne dépasse pas 37° ; le pouls bat aux environs de 100. 

Le 21, a 4 heures de l’aprés-midi, brusquement l'enfant est prise de convulsions géné- 
ralisées qui durent un quart d’heure environ; puis elle tombe dans le coma et succombe 
dans la soirée 

Avtopsiz. — Appareil respiratoire. — Ganglion caséeux du volume d’une amande a 
droite de la trachée. Petit noyau de tuberculose fibreuse au sommet du poumon 
droit. Adhérences pleurales a droite, en arriére 

Appareil circulatoire. — Cceur normal. Sur la paroi interne de l’aorte, au-dessus de 
l’origine d’une coronaire, petite papule d’athérome du volume d’une téte d’épingle 

Rien de spécial 4 noter dans le foie, les reins, la rate, le tube digestif 

Cerveau. — Au niveau de la base de l'encéphale et dans l'espace opto-pédonculaire, on 
constate la présence d'une tumeur assez volumineuse, de la grosseur d'une noisette, 
faisant saillie en bas et en avant, et occupant assez exactement la place du tuber cine- 
reum. Elle mesure 4 sa base 14 millimétres et présente deux renflements Jatéraux sur 
lesquels reposent les branches du chiasma des nerfs optiques ; 3 millimétres la séparent 
seulement des pédoncules cérébraux. De cette tumeur on voit sortir la tige pituitaire trés 
augmentie de volume. Il n’existe pas de ligne de démarcation tranchée entre la tumeur 
et la tige pituitaire. L’hypophyse n’est pas sensiblement modifiée dans son aspect ; mais 
elle est de consistance trés molle et assez adhérente a la selle turcique. 

Aprés avoir pratiqué une coupe médiane et antéro-postérieure du cerveau, on remarque 
que la tumeur développée aux dépens du plancher du troisiéme ventricule n’en a pas 
cependant modifié la cavité. Elle est comprise d’une part entre le recessus opticus et le 
recessus de l’infundibulum qui la sépare des tubercules mamillaires. La tumeur recouvre 
en partie ces derniers et repousse en avant le chiasma des nerfs optiques. Sur la coupe, 
elle revét une forme ovale et mesure 13 millimétres dans son plus grand diamétre et 
8 millimétres seulement dans un diamétre minimum perpendiculaire au précédent. Elle 
occupe nettement le tuber cinereum et la tige pituitaire. Cette tumeur, de consistance 
molie, est de coloration blanc rosé; il existe 4 sa surface de fins tractus vasculaires 
bien visibles. Extérieurement, l"hypophyse semble peu atteinte. 

Aprés fixation au formol, des coupes ont été pratiquées au niveau de la portion princi- 
pale de la tumeur (tuber cinereum et tige pituitaire) et au niveau de Vhypophyse. 

La portion principale de la tumeur est essentiellement formée par une infiltration mas- 
sive de cellules lymphatiques au milieu des éléments constitutifs du tuber cinereum 
et de la tige pituitaire. La zone d'infiltration s’arréte assez brusquement du cété du cer- 
veau moyen sans toutefois présenter de limite trés précise; elle envahit légérement la 
partie postérieure du chiasma des nerfs optiques. En aucun point elle n'est séparée du 
tissu nerveux demeuré sain, par une capsule fibreuse ou névroglique. 

Toute la portion infiltrée est richement vascularisée; on constate en effet sur les 
coupes de nombreuses lumiéres vasculaires remplies de globules sanguins Au pourtour 
des vaisseaux, les éléments lymphatiques sont particuliérement abondants, leur consti- 
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tuant parfois une véritable gaine. En outre on remarque d'autres amas de cellules 
blanches, ot les éléments sont trés nombreux, pressés les uns contre les autres, consti- 
tuant de petits follicules lymphatiques. A leur niveau on ne distingue plus de vaisseaux, 
ni aucune trace de tissu nerveux. Nous n’avons trouvé nulle part de point de ramollisse- 
ment ou de caséification. Au milieu des éléments lymphatiques on rencontre dé plus 
quelques cellules géantes; mais elles sont en trés petit nombre et toujours de petite 
taille. 

Dans le voisinage immédiat de la tumeur, le tissu nerveux n'est pas sensiblement mo 
difié. Il est cependant légérement envahi par les leucocytes et les vaisseaux qu'il ren- 
ferme sont dilatés et entourés de globules blancs. 

Le lobe postérieur de la glande pituitaire faisant suite immédiatement 4 |’infundibu- 
lum présente les mémes altérations. 

Pour ce qui est du lobe antérieur, c’est-a-dire de l'hypophyse proprement dite, on 
constate qu'elle aussi est envahie dans sa totalité par les éléments qui s’insinuent entre 
les cellules glandulaires. Ces derniéres se trouvent en quelque sorte dissociées et la 
structure normale de la glande devient absolument méconnaissable. En trois ou quatre 
points, les cellules blanches se condensent de facon  constituer de petits follicules lym- 
phatiques. A la périphérie de 'hypophyse, les méninges sont trés épaissies, constituées 
par d’épais tractus fibreux tapissés d’éléments lymphatiques 

Nous n’avons pu déceler le bacille de Koch sur des préparations colorées suivant la 
méthode de Ziehl, ni au niveau du tuber cinereum et de I’infundibulum, ni au niveau de 
l'hypophyse 

Pas d’autres lésions du systéme nerveux. 

En résumé, il s’agit la d’une fillette fort mignonne et trés petite relative 
ment a son Age, porteuse de lésions tuberculeuses sommeillantes du sommet 
droit, et atteinte depuis plusieurs mois de polyurie simple lorsqu’elle fut soumise 
a notre observation; la quantité des urines est considérable, la soif impérieuse ; 
l'enfant parait souffrir vivement du rationnement des liquides. Elle ne présente 
aucun symptdme de lésions organiques du systéme nerveux; mais elle est fille 
et petite-fille d’alcooliques; elle-eméme a un godt prononcé pour le vin et les 
liqueurs; et 4 son entrée nous croyons pouvoir légitimement considérer cette 
polyurie comme un stigmate de dégénérescence. Comme particularité a signaler 
nous relevons la quantité faible d’urée et de chlorures éliminés par 24 heures ; 
le fait a été constaté déja dans la polyurie simple, mais assez rarement ; d’habi- 
tude, il existe chez les polyuriques un certain degré d’hyperazoturie et d’hyper- 
chlorurie. Nous voyons, chez notre fillette, la polyurie persister sans modifica- 
tion, durant une scarlatine qui évolue d’ailleurs de fagon fort bénigne. 

La mort survint brusquement dans le coma 4 la suite d’une crise convul- 
sive : a l’autopsie nous trouvames au sommet du poumon droit des lésions dis- 
crétes de tuberculose fibreuse, et dans l’encéphale une petite tumeur molle du 
volume d'une noisette, occupant le tuber cinereum, la tige pituitaire et la 
glande pituitaire; l’examen histologique de la tumeur, la constatation de cel- 
lules géantes permirent de supposer qu’il s’agissait de tubercule, bien que nous 
n’ayons pu déceler par les méthodes habituelles la présence du bacille de Koch. 
Quoique peu modifié dans son aspect, l'hypophyse, dans ses deux lobes et en 
particulier dans le lobe antérieur, est envahie par les mémes éléments que ceux 
qui constituent la tumeur, au point que sa structure est devenue méconnais- 
sable. Dans le voisinage immédiat de la tumeur le tissu nerveux n’est pas sen- 
siblement modifié. 

La tuberculose est une des lésions les plus rarement rencontrées dans la 
glande pituitaire ; nous ne connaissons guére & ce point de vue que les cas de 
Wagner (Arch. fiir Heilk, 1862), de Beck (Zeitsch. f. Heilk, 1882) de Lancereaux 
(Traité d An. path., 4883), ot, comme notre observation, lhypophyse était 
seule atteinte sans qu’il y eat de tuberculose méningée. 











—— 
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En somme, chez une enfant issue d’alcooliques, et peut-étre entachée elle- 
méme d’alcoolisme, considérée durant l’existence comme atteinte de polyurie 
simple des dégénérés nous trouvons, a l’autopsie, une petite tumeur, un tuber- 
cule du tuber cinereum et de la tige pituitaire, avec lésions histologiques de la 
glande pituitaire, dont rien pendant la vie ne pouvait faire soupconner la pré- 
sence 

Il est parfaitement connu que la polyurie peut se rencontrer de facon transi- 
toire ou permanente dans les altérations les plus variées des centres nerveux, 
dans les lésions de la moelle et du cerveau, dans les cas de tumeur cérébrale de 
siége divers, en particulier de celles occupant la région de la base. Il y a quelques 
années l'un de nous (4) a observé un enfant de 4 ans atteint de polyurie consi- 
dérable atteignant quotidiennement 8 a 10 lilres et chez lequel existait une 
exophthalmie droite par refoulement de la voute orbitaire, sans altération des 
muscles intrinséques et du fond de l’ceil; la démonstration par la radiographie 
d'une masse volumineuse au-dessus de l'orbite autorisait & supposer la pré- 
sence &ce niveau d'une grosse tumeur 

Mais il est permis de se demander si une tumeur siégeant dans la pituitaire 
produit le symptOme polyurie en tant que tumeur de la base du cerveau, ou si 
elle agit d’une fagon plus spéciale en raison de sa localisation dans l’hypo- 
physe 

Vassale et Sacchi (in Thése Thaon. L’hypophyse ad l'état normal et dans les 
maladies, Paris, 1997) aprés extirpation de l‘hypophyse 4 des animaux qui sur- 
vécurent, ont obtenu, outre des troubles divers, de la polyurie; Caselli (Riv 
sp. di frenatr , 4900), dans les mémes circonstances, a observé de la polyurie 
avec glycosurie. Marie et Marinesco, Mendel, Cestan, Mairet et Bose (in Thése 
Thaon) ont noté la polyurie a la suite de l’opothérapie hypophysaire ; J. Pari- 
sot a toujours observé le méme fait dans les mémes circonstances (Pression 
artérielle et glandes a@ sécrétion interne, Th. Nancy, 1907). Schoefer et Herring 
(Brit. med, journ., 1907) ont montré que l'injection d’extraits de la partie 
infundibulaire de la pituitaire produit de la dilatation des vaisseaux du rein et 
posséde un effet diurétique considérabl 

La polyurie avec glycosurie est d’autre part fréquemment associ¢e a un syn- 
drome, dans lequel ont été souvent trouvées des lésions et en particulier des 
tumeurs de la pituitaire : nous voulons parler de l’acromégalie. Launois et Roy 
(Soc. de Biologie, 1903) ont réuni 16 observations d’acromégaliques diabé- 
tiques suivies d’autopsies, desquelles il semble résulter que le diabéte des acro- 
mégaliques est toujours lié 4 une hypertrophie du corps pituitaire; il est vrai 
que Leb (Centralb. fiir inn. Med., 1898) admet que le diabéte constaté assez 
souvent dans les cas de tumeur du corps pituitaire, et notamment dans l’acro- 
mégalie est di & une compression exercée par la tumeur sur les centres céré- 
braux ou pédonculo-protubérantiels 

Mais, pas plus d’acromégalie que de giganlisme, dont la coexistence avec les 


tumeurs de l’hypophyse a été mise aussi en lumié¢re par Launois et Roy, il ne 


pouvait étre question chez notre fluette petite malade, dont les extrémités 
étaient au contraire remarquablement mignonnes 
D’ailleurs, s'il est vrai, ainsi que le montrent les nombreuses observations 
rassemblées par Modena (Riv. sper. di fren., 1903) que l’acromégalie s’accom- 
1) Hausuatter, Polyurie et tumeur c rale chez un enfant de 4 ans. Société de 


Midecine de Nancy, février 1902. 
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- pagne ordinairement de lésions et de tumeurs de l'hypopbyse, il existe cepen- 
la dant un grand nombre de cas ou des lésions hypophysaires considérables de 
nature diverse ont pu modifier la structure de la glande sans que l’acromégalie 
2 existat, méme 4 l'état d’ébauche (Paulesco, Journal de méd. int., 1907); le cas 
i. de notre petite malade en est un nouvel exemple. 
Il est vrai aussi que tous les cas de lésions hypophysaires ne s’accompagnent 
" pas de polyurie avec ou sans glycosurie. 
a L’altération hypophysaire n'est donc probablement pas seule en cause dans la 
. production du syndrome acromégalie, ou du syndrome gigantisme observés 
" dans les tumeurs de la pituitaire, 4 moins de faire intervenir l’influence sur la 
production de ces symptémes d'une lésion nécessaire de nature absolument 
e inconnue. 
, En réalité, si l'altération de la glande pituitaire n’est pas suffisante pour 
. entrainer le développement de l’acromégalie, il n’en est pas moins vrai que 
. cette altération est habituelle chez le plus grand nombre des acromégaliques, et 
; que la polyurie avec ou sans acromégalie accompagne volontiers les lésions 


spontanées de la pituitaire, de méme qu'elle est habituellement le résultat de 
l'inoculation expérimentale d’extraits hypophysaires 

Mais, dans le mécanisme de l’acromégalie ou de la polyurie avec lésions de la 
pituitaire, quel est le mode d'action de cette lésion? S'agit-il d'une activité 
glandulaire augmentée, supprimée, ou vici¢e? L’altération pituitaire, pour 
déterminer ces syndromes ou symptomes, doit-elle s’associer & d'autres altéra- 
tions glandulaires? Autant de questions 4 résoudre. 

L’abolition ou la diminution de la fonction hypophysaire améne I'accéléra- 
tion du pouls et une diminution de la tension artérielle; l’injection d’extraits 
hypophysaires augmente la tension artérielle et détermine le ralentissement du 
pouls (Caselli, Paulesco, Garnier et Thaon, J. Parisot). Chez notre petite ma- 
lade, il ne nous a jamais paru que la tension artérielle fut diminuée, autant 
qu’on put le juger sans l'aide d’appareils; jamais non plus, le pouls réguliére- 
ment compté jusqu’au dernier jour de la vie ne fut accéléré; on pourrait 
peut-étre en déduire que la fonction hypophysaire n’était pas notablement 
amoindrie, bien que l’'hypophyse fat trés lésée. D’autre part, la polyurie perma- 
nente et considérable observée chez notre petite malade ne peut guére s’inter- 
préter par une simple augmentation permanente de la tension sanguine, et il 
demeure fort plausible que les troubles de la fonction hypophysaire peuvent 
dans certaines conditions déterminer la polyurie par un mécanisme encore a 
élucider 

La mort de notre petite malade survint brusquement dans le coma 4 la suite 
de convulsions : faut-il attribuer ces accidents au rationnement trés relatif des 
boissons auquel était soumis l'enfant depuis quelques jours? Dans un cas de 
polyurie essentielle, l'un de nous (4), cependant, était arrivé, sans produire 
aucun accident et par entrainement progressif, & réduire considérablement les 
liquides absorbés et les urines émises. I] est vrai que d’aprés Trousseau et Roger 
ie diabéte hydrurique chez l'enfant aurait une réelle gravité par lui-méme et 
pourrait entrainer la mort dans le coma. Ou bien faut-il rattacher les convul- 
sions et le coma terminal 4 des troubles brusques de la circulation cérébrale, en 
s‘appuyant sur la théorie de E. de Gyon, qui, entre autres fonctions, attribue a 


(1) Havsnatrer. Polyurie essentielle chez un enfant de six ans. Arch. de méd. et de 
chir. inf., 1898. ; 
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I'hypophyse un role régulateur de la circulation et de la pression intracra- 
nienne? Trop d’hypothéses interviennent encore dans toutes ces questions pour 
que nous puissions nous y arréter. 

Aussi de notre observation nous nous contenterons de retenir deux faits : une 
polyurie intense avec polydypsie accompagna une tumeur de nature tubercu- 
leuse de la tige pituitaire et de l‘hypophyse, a l’exclusion de toute autre lésion 
nerveuse; la mort survint brusquement par convulsions et coma. Ces faits 
s'ajouteront 4 ceux qui pourront aider a édifiee lhistoire physiologique et cli- 
nique de la pituitaire. 





ETAT PSYCHASTHENIQUE SURVENU CHEZ UNE JEUNE FILLE EPILEP- 
TIQUE SOUMISE AU TRAITEMENT THYROIDIEN, DISPARAISSANT PAR 
LA CESSATION DU TRAITEMENT ET REAPPARAISSANT PAR SA RE- 
PRISE. 


PAR 


Cc. Parhon ET M. Goldstein 
Docent et chef des travaux Assistant 


4 la clinique des maladies nerveuses de Bucarest. 


L’observation qui va suivre nous semble digne d’intérét a plus d’un point de 
vue 

D'abord elle souléve la question des psychoses ou au moins des troubles psy- 
chiques d’origine thyroidienne et semble méme de nature A jeter une certaine 
lumiére sur cette méme question. 

Elle met en évidence la possibilité de l'intervention de certaines modifications 
d’ordre chimique survenues dans |’organisme, dans la pathogénie des états psy- 
chasthéniques, faits dont la connaissance n’est pas sans importance au point de 
vue du traitement de ces états. 

Enfin elle souléve la question non moins importante des rapports existant 
entre l’épilepsie et la psychasthénie. 

Nous commencerons par donner l’observation de la malade pour discuter en- 
suite les différents points indiqués plus haut. 


OBSERVATION 


I] s’agit d’une jeune fille de 13 ans dont le pére, qui a abusé des boissons alcooliques, 
présente des phénoménes neurasthéniques, surtout des céphalalgies. La mére de la ma- 
lade est trés maigre 

Un frére de cette derniére aurait présenté entre 14 et 47 ans des attaques identiques 
avec celles dont est atteinte notre malade et qui auraient cessé a la suite d'un traitement 
dans un sanatorium de Chemnitz, Deux autres fréres de la malade ne présentent rien 
d'anormal. 

Les attaques dont celle-ci est atteinte auraient débuté vers 10 ans. Elle a été menstruée 
un an plus tard. En 1906, elle a été opérée pour des végétations adénoidiennes, ce qui 
dailleurs n’a nullement influencé |’évolution ultérieure de sa maladie 

C’est une jeune fille un peu trop développée pour son Age. D’ailleurs, la menstruation 
a débuté assez tot (a 44 ans). Elle dure de 3 a 5 jours, se répétant d’habitude réguliére- 
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ment, bien que parfois elle ne vient qu’aprés 5 ou 6 semaines et d'autres fois aprés seule- 
ment 3 semaines. 

Elle a été vue par l'un de nous pour la premiére fois il y a 4 peu prés 3 ans, et sou- 
mise 4 un traitement bromuré. 

Sous l'influence des doses plutét grandes de bromure, les attaques sont devenues plus 
rares. En revanche, on remarque que la fillette présente une certaine apathie; elle est 
paresseuse, apprend mal ses legons, sa mémoire semble diminuer. 

Mécontents de ces résultats et ayant en vue certains troubles tels que les végétations 
adencidiennes, qui pour Hertocue indiquent une tare hypothyroidienne, nous nous déci- 
dames d’essayer l’opothérapie thyroidienne. Elle commenca ce traitement le 14 septembre 
en prenant chaque jour une cuillerée 4 café d'une macération glycérinée de corps thy- 
roide, dose qui correspond a 4 gramme de glande fraiche. 

Le corps thyroide examiné ce méme jour se montre agrandi, mais d'une consistance 
molle, voire méme flasque; 90 pulsations par minute. 

18 septembre. — L’un de nous revoit la malade. Elle a eu dans l'intervalle, du 44 au 
48 septembre, sa menstruation qui n’avait présenté rien d’anormal; 78 pulsations. On 
augmente la dose de corps thyroide (2 cuillerées & café par jour). Vue de nouveau le 
23 septembre par l'un de nous, elle est trouvée amaigrie: 110 pulsations. 

28 septembre. — Elle est encore plus maigre; 120 pulsations 

1* octobre. — Léger mouvement fébrile. Elle a eu une absence, est indisposée. Le pouls 
est petit et toujours fréquent. On suspend le traitement. 

4 octobre. — La malade a beaucoup maigri ainsi qu’on a dd rajuster ses habits ; 90 pul- 
sations. 

On reprend le traitement, mais avec moins d'une cuillerée a café de macération gly- 
cérinée 

8 octobre. — 86 pulsations. Elle a un peu engraissé. Ses parents ont remarqué qu'elle 
est beaucoup plus vive, qu'elle apprend plus facilement, qu'elle est plus active. Sommeil 
et appétit bons. 

17 octobre. — 78 pulsations. Etat général bon 

26 octobre. — Une absence et deux courts accés convulsifs dont l'un avee morsure de 
la langue et émission de quelques gouttes d’urine. Elle reprend la dose d'une cuillerée a 
café par jour, qu’elle supporte maintenant trés bien sans maigrir ou présenter une accé- 
lération notable du pouls. 

Le traitement est interrompu chaque mois pendant la menstruation, 

Sous l’influence de ce traitement, on remarque une diminution assez évidente des accés 
dont la durée est plus courte. Avec le traitement bromuré intensif, elle a eu 20 accés dans 
l'intervalle de 57 jours, tandis que pendant 91 jours de traitement thyroidien, elle n’a eu 
que seulement 15 accés. Ceux-ci ont diminué donc de plus de la moitié. 

Au mois de mars 1907, aprés un traitement tl yroidien de presque 6 mois, on observe 
certains troubles psychiques. La malade devient d'une humeur inégale, elle ne veut pas 
sortir de la maison certaines fois. D’autres fois, elle est indisposée, triste. De plus, on 
remarque l’apparition d’un état psychasthénique des plus caractéristiques. Elle présente 
des phobies et des obsessions. Elle a peur qu’on veuille l’empoisonner et 4 cause de cela 
a peur de manger. Elle a encore l’obsession de la saleté, ce qui l’oblige a laver ses 
mains avec du savon jusqu’é 40 fois et méme plus chaque jour. Elle se demande avec 
anxiété si tel ou tel de ses connaissances a un cour dans son corps ou non et demande 
ces choses & sa mére. De plus, elle est obséedée par l'idée qu'elle n’aime plus cette der- 
niére et sent le besoin de le lui dire, et quand la malheureuse mére lui demande pourquoi 
elle ne se tait pas, la malade répond qu’elle se sent soulagée en le lui faisant connaitre. 

C’est la détente caractéristique de l'état anxieux qui accompagne toutes les obses- 
sions 

Le 28 avril, on suspend le traitement thyroidien pendant 5 semaines et on soumet la 
malade seulement 4 un traitement par des bains tiédes. 

Tous les troubles psychiques disparaissent et la malade rit elle-méme du fait qu'elle 
pouvait étre tourmentée par « des pareilles sottises ». 

Mais le 8 juen, on recommence le traitement thyrolidien avec une demi-cuillerée a café 
chaque jour et aprés quelques jours les id‘es obsédantes recommencent. La malade se 
lave de nouveau continuellement et présente des idées semblables a celles citées plus 
haut. 

Pourtant ces troubles sont moins intenses que la premiére fois. 

C’est dans cet état que l’un de nous I’a trouvée le 24 juin, quand ill’a vue la derniére 
fois. La mére de la malade pose d’elle-méme la question s’il n’existe pas un rapport 
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entre les troubles psychiques de la malade et le traitement thyroidien, car ces troubles 
ont commencé quelques jours aprés la reprise du traitement 
Question bien raisonnable et que nous allons discuter dans ce qui suit. 


En résumé, il s’agit d'une jenne fille ayant 4 ce qu’il semble une certaine pré- 
disposition héréditaire et qui, au cours d'un traitement thyroidien a vu appa- 
raitre un état psychasthénique des plus caractéristiques qui disparait par la 
cessation du traitement thyroidien et qui réapparait avec la reprise de 
celui-ci. 
~ Quelle est l’interprétation qui convient & ce cas qui nous semble des plus 
intéressants? 

Nous discuterons ici les diverses questions que nous avons indiquées au début 
de ce travail. 

L’influence de la glande thyroide sur le développement et l'équilibre psy- 
chique est un fait que personne aujourd'hui ne saurait plus contester. 

L’histoire du myxedéme est 1a pour le démontrer. 

Mais si le déficit de la glande thyroide peut déterminer des modifications psy- 
chiques, en est-il de méme de la perversion de la sécrétion de cette glande et de 
I'hyperthyroidisation? 

Cette question a été surtout discutée a propos des troubles mentaux de la ma- 
ladie de Basgpow, et l'un de nous a eu déja l’occasion d’en dire quelques mots 
dans deux de ses travaux antérieurs, dont l’un fait en collaboration avec 
Manse (4), 

On sait que les auteurs ne sont pas d’accord sur la question de la pathogénie 
de ces troubles. 

Raymonp et Serteux, dont l’autorité en matiére de neurologie et psychiatrie 
n'est que trop méritée, ont mis les troubles mentaux de la maladie ou pour 
mieux dire du syndrome de Bassvow sur le comple de la dégénérescence, et 
c'est le méme théme qu’ont défendu récemment Dromarp et Levassorr. D'autres 
auteurs ont soutenu l’idée d'une relation de cause a effet enire le syndrome de 
Basepow et les troubles mentaux. Il convient de citer ici Crarke, Jorrroy, 
Ducnuan, Austin, Devay, Renaut, Biros, Sainron (2) (au moins pour certains 
cas), Parnon et Manse, etc., et c’est surtout a une espéce d’intoxication par une 
sécrétion thyroidienne pervertie ou produite en quantité exagérée qu’ont pensé 
les auteurs qui ont défendu la derniére maniére de voir, au moins ceux d’entre 
eux dont les travaux sont plus récents (3). 


(1) C. Pannon. Un cas de mélancolie avec hypertrophie thyroidienne succédant a la mé- 
nopause, Revue Neurologique, n® 14, 1906; et C. Pannon et S. Maree, Contribution a 
l'étude des troubles mentaux de la maladie de Basedow, l'Encéphale, n° 5, 1906. 

(2) P. Sarnton. Les troubles psychiques dans les altérations des glandes a sécrétion 
interne, l’Encéphale, n®* 3 et 4, 1906. (Voir dans ces deux derniers travaux les données 
bibliographiques concernant l'état mental dans le syndrome de Basedow). 

(3) Dans le travail cité, l'un de nous, avec Manes, frappé de la fréquente coexistence 
de la manie et la mélancolie avec le syndrome de Basevow, a émis l’hypothése que la psy- 
chose maniaco-dépressive, ou au moins certains cas de manie ou mélancolie peuvent 
reconnaitre pour cause une perturbation dans les fonctions de la glande thyroide. 

Dans son récent et d’ailleurs trés intéressant rapport sur les psychoses périodiques, 
ANTHEAUME ' consacre, en passant, quelques mots a cette hypothése. Malheureusement, 
il change complétement la pensée de ses auteurs. 

« Pannon et Manne, dit-il, ont récemment insinué que l’insuffisance thyroidienne pour- 
rait jouer quelque rdle dans le déterminisme de la manie et de la mélancolie, ce qui 


1 AnrueaumE. Les psychoses périodiques, Congrés de Genéve-Lausanne, aout 1907. 
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Ces deux opinions ne sont d’ailleurs nullement inconciliables et de méme 
qu’en pathologie infectieuse on aurait tort de ne considérer que le microbe ou 
seulement le terrain, il en serait de méme si en psychiatrie on ne voulait voir 
que ce dernier ou seulement un facteur toxique endogéne ou exogéne. 

Dans chaque phénoméne morbide, il est de toute nécessité de prendre en con- 
sidération en méme temps l’agent pathogéne, le terrain sur lequel celui-ci agit 
et la maniére dont ce terrain répond a l'action de l’agent pathogéne. 

La question du terrain est d’ailleurs bien complexe, et c’est un des plus im- 
portants problémes de la pathologie générale que celui de tacher d’analyser en 
quoi il consiste. 

D’ores et déja, il nous semble acquis que les troubles des glandes endocrines y 
jouent un rdéle des plus importants, et pour ne parler que de la dégénérescence, 
nous rappellerons le réle important de la glande thyroide ou de l’hypophyse 
dans certains états qu’on classe dans le gros et un peu élastique chapitre de la 
dégénérescence : nous voulons parler de I’infantilisme et du gigantisme. 

Il n'est pas impossible que dans certains cas de syndrome de Basedow avec 
troubles psychiques et dégénérescence, l'ensemble de ces troubles soit en fonc- 
tion d'un trouble primitif dans la sécrétion thyroidienne, ainsi que l'un de nous 
l’a remarqué dans son travail avec MarBE 

Quoi qu’il en soit, il nous semble certain que la glande thyroide, administrée 
a des doses un peu trop fortes, est capable de produire dans certains cas, méme 
en l'absence d'un terrain dégénératif évident, des troubles psychiques des plus 
manifestes. Les cas de Bornet et de Ferrarini, que l'un de nous a résumé dans 
le travail cité plus haut, le démontrent suffisamment. 

Mais les idées obsédantes et les phobies peuvent-elles apparaitre sous l’influence 
de cette méme cause? 

Notre cas qui est, croyons-nous, le premier de ce genre, nous semble apporter 
un sérieux appui & cette maniére de voir. En effet, nous avons vu que ces trou- 
bles psychiques sont apparus au cours du traitement thyroidien et on ne peut 
surtout ne pas étre frappé du fait qu’ils ont cessé par l'interruption du traite- 
ment et recommencé avec le renouvellement de ce dernier. 

Nous croyons donc, jusqu’a la preuve contraire, que dans notre cas le traite- 
ment thyroidien a eu un réle important dans la détermination de | état psychas- 
thénique. 

Mais nous n’oublierons pas non plus que ce traitement a agi sur un terrain 
malade qu’on peut — si l’on veut — considérer comme dégénératif. Notre cas 


s'accorde mal, d’ailleurs, avec l’échee de la médication thyroidienne, tentée, dans ces 
cas, depuis déja longtemps. » 

Voici d’autre part, textuellement, ce que I'un de nous et Manse ont écrit : « Si l’on se 
rapporte a la pathogénie de la maladie de Basedow, c'est plutét avec une exagération ou 
une perversion de la fonction thyroidienne que nous serons tentés 4 mettre en rapport 
la psychose maniaco-dépressive ainsi que certains cas de manie et de mélancolie. » 
Comme on le voit, il ne s’agit nulle part dans cette hypothése de linsuffisance thyroi- 
dienne. Elle ne s’accorde pas en conséquence si mal que M. ANTHEAUME veut bien le 
dire avec l’échec de la médication thyroidienne tentée dans ces cas. 

D’ailleurs, si l'on consulte le trés intéressant travail d’Ama.o1! sur la thyroide des 
aliénés, on peut aisément se convaincre que l’échec n’a pas toujours été la régle et que 
dans des cas assez nombreux elle a été suivie de succés, ce qui rappelle les succés sem- 
blables obtenus dans certains cas de syndrome de Basepow. 

- Amatoi. La ghiadola tiroide negli alienati, Revista sperimentale di freniatria, 1897, 

Sc, 2, 
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nous semble donc de nature a concilier les deux opinions relatées plus haut en 
ce qui concerne les troubles psychiques du goitre exophtalmique. 

Naturellement, il serait bien intéressant d’avoir des notions plus précises sur 
ce qui, dans différents cas, constitue la variabilité des terrains. Malheureuse- 
ment, jusqu’a présent, nos connaissances sont trop rudimentaires a ce point de vue. 

Notre cas nous porte également a penser que tout en tenant compte suffisant 
de la question du terrain, l’intoxication thyroidienne ne doit pas étre étrangére 
dans la production des états phobiques ou obsédants qu’on observe dans certains 
cas du syndrome de BasEpow, comme ceux observés par Soisric, Borrreau, 
Paruon et Manse, et c’est avec raison que SAINTON consacre a cette catégorie des 
troubles psychiques un groupe 4 part parmi les altérations mentales rencontrées 
dans le syndrome de Basepow. 

Notre cas montre une fois de plus le rdéle considérable de la glande thyroide 
dans l'équilibre psychique et nous estimons avec Lévi et Roruscuitp (1) qu'il 
faut rapprocher certains états de « nervosisme » des syndromes basedowiens 
frustes et qu'on doit penser dans les uns comme dans les autres a1’état du corps 
thyroide. 

Notre observation est de nature a rappeler l’attention sur ce fait important 
que les troubles psychiques des états psychasthéniques ont & leur base des mo- 
difications dans les conditions chimiques (et probablement physiques) de l’or- 
ganisme. 

D’ailleurs, ce fait ressort clairement aussi des importants travaux que Pierre 
Janet (2), Prrres et Récis (3) ont consacrés a la question des obsessions. 

Aujourd’hui, le traitement psychothérapique des psychonévroses a gagné, et 
avec raison, beaucoup de faveur. Mais il ne faut pas oublier que ce traitement 
n’est pas tout et que les modifications psychiques méme les plus élevées ont a 
leur base des phénoménes physico-chimiques qui se passent dans l’intimité des 
cellules nerveuses, dans les autres tissus, dans les humeurs de l’organisme, etc. 

L’état de l’organisme en général se traduira dans notre psychisme par cet 
espéce de colorite affectif qu’on appelle la cenesthésie et qui donne en grande 
partie l’orientation de nos processus psychologiques. 

Ces considérations ne nous semblent pas mal venues quand il s’agit du trai- 
tement des états psychasthéniques, et le médecin, tout en faisant de la psycho- 
thérapie, n’oubliera pas de s’enquérir de ]'état de l’organisme de son malade, des 
fonctions des différents organes et surtout de celles qui exercent un rdle impor- 
tant sur les phénoménes métaboliques, la sécrétion de la glande thyroide par 
exemple. 

Nous avons dit qu’il faut tenir compte dans notre cas autant de l'intervention 
du suc thyroidien que du terrain sur lequel celui-ci a exercé son action. 

Cela nous améne 4 discuter les rapports pouvant exister entre l’épilepsie et la 
psychasthénie. 

On peut se demander si ce n’est pas précisément le terrain épileptique qui a 
facilité dans ce cas I’éclosion de l'état phobique et obsessif, et certains faits nous 
font penser que cela est probable. 


(1) Livy et Roruscuity. Société de Biologie, 1907. Voir aussi l'importante contribution 
apportée par ces auteurs 4 la question du nervosisme thyroidien dans leur récent 
volume Etudes sur la physiopathologie du corps thyroide et de U'hypophise, Paris, 1908. 

(2) Prerre Janet. Les obsessions et la psychasthénie, Paris, 1903. 

(3) Prrres et Récis, Obsessions et impulsions (Bibliothéque de Psychologie expéri- 
mentale). 
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Il est vrai que Mickie (1), comme Pirres et Récis, tend plutét 4 opposer l’épi- 
lepsie et les états obsessifs. Mais cette opposition ne semble pas absolue. 

C’est ainsi que Marrnesco et Sérireux (2) ont insisté sur la coexistence fré- 
quente de ces états pathologiques et Pierre Janet, dans son trés intéressant 
ouvrage sur la psychasthénie et les obsessions, a trés bien mis en relief les rap- 
ports existant entre ces troubles et l’épilepsie. Pour cet auteur, et son opinion 
est basée sur l'étude des faits cliniques trés démonstratifs, il y a dans ces deux 
maladies quelque chose de commun, leurs phénoménes sont voisins et peuvent 
aisément se transformer les uns dans les autres. » Cet élément commun lui 
parait étre l’'abaissement, la chute de la tension psychologique. 

« Dans l’épilepsie vraie, cette chute est énorme; il y a suppression compléte 
de la conscience, toutes les forces qui devaient étre employées a produire cette 
conscience aménent la décharge, se dépensent en convulsions de tout le corps; 
dans |’état psychasthénique, la chute est bien moins grande, mais il y a tout de 
méme une chute de conscience qui détermine les sentiments bizarres des 
malades, leurs doutes et leurs angoisses. » 

Cela vient 4 dire que, apergus sous un certain point de vue, les états psychas- 
théniques représentent un trouble de méme nature que |l’épilepsie, mais 4 un 
degré moins élevé. Becuterew (3) a décrit des crises d’angoisse sans perte de 
connaissance ni vertige, survenant chez des épileptiques au milieu des actes 
ordinaires et remplagant de plus en plus ces derniéres. Or Janet considére I’an- 
goisse comme un phénoméne psychasthénique. Ce dernier auteur a vu la forme 
inverse, c’est-a-dire l’angoisse et les idées obsédantes conduisant & des accés 
épileptiques véritables. 

Il y a lieu done de nous demander si, dans notre cas, l'apparition des phobies 
et des obsessions ne doit pas étre regardée comme une espéce de dégradation de 
l’épilepsie sous l'influence du traitement thyroidien. 

Nous avons vu en effet que celle-ci s'est améliorée sensiblement sous I’in- 
fluence de ce traitement. 

On peut encore discuter de quelle facon, par quel mécanisme, l’opothé- 
rapie thyroidienne a amené |’amélioration de I’épilepsie. 

Bastin (4) a observé plusieurs malades atteints d’épilepsie avec attaques sou- 
vent répétées, malgré l’absorption quotidienne de fortes doses de bromure. 

Ces malades étaient porteurs d'un goitre plus ou moins développé. Pour cet 
auteur, l’absence ou la mauvaise qualité de la sécrétion thyroidienne est capable 
déveiller une épilepsie latente, au méme titre qu’une matiére toxique. II 
signale comme HeErTocHe que |’épilepsie se retrouve assez souvent dans I’hérédité 
myxcedémateuse. 

L'administration de 0 gr. 80 4 1 gramme d’iodothyrine amenait chez les ma- 
lades de Bastin la suppression des crises ou au moins celles-ci devenaient plus 
rares comme dans notre cas, dans lequel nous avons noté aussi une augmenta- 
tion de volume de la glande thyroide 

On peut penser dans pareils cas que la sécrétion thyroidienne était insuffisante 
ou anormale et que le traitement apportait a l’organisme la substance qui lui 
manquait. 

Mais de quelle facon cette substance agit-elle? 


(4) Cité par Janer. 
(2) Maninesco et Sertrevx. Pathogénie et traitement de I'épilepsie, 1895 
(3) Becurerew, Neurol. Centralblatt, 1898. 

4) Bastin, Congrés de Bruzelles, 1903. 
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L’un de nous a montré avec Papintan (1) que la glande thyroide exerce une 
action notable sur l’assimilation du calcium. Or les recherches de Sapatrant (2), 
Roncoront (3), Recout, Nerrer (4), ainsi que celles toutes récentes que l'un de 
nous a faites avec la collaboration de Urnécuir, montrent que cet élément exerce 
une action sédative sur le systéme nerveux, et Sitvestri (5) a soutenu que cer- 
tains états convulsifs seraient en rapport avec un appauvrissement 
en calcium du systéme nerveux. Il est donc trés possible que l’action de la glande 
thyroide dans de pareils cas soit due en tout ou en partie 4 une meilleure utili- 
sation du calcium. 

On peut encore faire intervenir une autre possibilité, celle d'une certaine 
insuffisance parathyroidienne dans certains cas d’épilepsie, possibilité sur 
laquelle LunpporG (6), VassaLE (7), Marinesco (8) ont insisté. Dans cette hypo- 
thése, on doit se demander si la glande thyroide n’a pas agi par l'intermédiaire 
de la substance parathyroidienne, laquelle doit se trouver presque toujours dans 
les diverses préparations opothérapiques thyroidiennes? 

Cette derniére hypothése ne semble d’ailleurs nullement inconciliable avec la 
précédente, car il est trés possible que les parathyroides interviennent elles aussi 
dans l’assimilation du calcium dans le systéme nerveux et, a ce titre, il convient 
de citer ici les constatations de Ronert Quest (9) qui, analysant les cerveaux 
au point de vue du calcium et du sodium dans trois cas de tétanie, trouva une 
diminution marquée du premier, ainsi qu'une augmentation du rapport de ce 
dernier au sodium, élément qu’on doit considérer d’aprés Netrer comme un 
antagoniste du calcium 

Nous avons mentionné ces hypothéses parce qu’elles nous semblent capables 
de suggérer de nouvelles recherches. Nous ne voulons pas leur donner certai- 
nement une valeur plus grande que celle qu’elles ont. 

En tout état de choses, le cas que nous venons de rapporter nous a semblé 
assez digne d'intérét pour mériter la peine de le faire connaitre. 


(4) Pannon et Paprntan. Rolul Corpului tiroid si al Ovarului in assimilatinea si desa- 
similatinea calcelui, Romania medicala, n* 14 et 12, 1904. 

(2) Sasartant. Importanza del Calci oche trovasi nella corteccia orchale, Rivista speri- 
mentale di freniatria, 1901; et Calcie negli epilettici, Arch. di psychiatria, 1902. 

(3) Roncoronr. Alcune esperienze intorno all’azione del’ calcio della corteccia cerebrale, 
Rivista sperim. di freniatria, 1902 

(4) Nerrer. Importance biologique du calcium. (Extraits de ses communications sur 
ce sujet aux Sociétés de Pédiatrie, Biologie et médicale des hépitaux du 24 novembre 
1905 — 19 avril 1907.) 

(5) Strvestai, Gasetta degli Ospedali, 1906. 

(6) Lunpberc. Spielen die Glandulae Parathyroidea in dem menschlichen Pathologie 
eine Rolle, Deutsche Zeitsch. fiir Nervenheilkunde, 1904. 

(7) Vassace. Le traitement de l'éclampsie gravidique par la parathyroidine et considé- 
ration sur la physio-pathologie des glandes parathyroides, Arch. ital. de Biol., t. XLIII, 
fase. 2. 

(8) Marinesco, Semaine médicale, 1905. 

(9) Cité par Netrer 








intr: 


les 
couy 
Ce 
dans 
Ces 
d’ex: 
S' 
et di 
sions 
{ 
cond 
enti 
2 
struc 
3° 

















ANALYSES 


ANALYSES 


NEUROLOGIE 


ETUDES GENERALES 
ANATOMIE 


1) Des Neurofibrilles et de leurs rapports avec les Cellules ner- 
veuses, par H. Joris. Bull. de l Acad royale de méd. de Be lgique, p 63-92 (4 pl ). 
1907. 


Le nom de H. Joris est associé a l'emploi de procédés de coloration pour 
l'étude des neurofibrilles. Entre ses mains habiles, ces méthodes personnelles 
donnérent des résultats des plus intéressants (Travaux 1904-1906) et lui per- 
mirent d’opposer une controverse habile et documentée aux idées formulées par 
Ramon y Cajal sur les neurofibrilles et leurs relations avec les cellules ner- 
veuses. 

I. — L’auteur réunit ici toutes ses observations relatives & ia structure du 
tissu nerveux dans la vessie, l’intestin, l'utérus et annexes, la vésicule biliaire 
et les vaisseaux sanguins : appliquant sa méthode de recherches, il peut suivre 
sur un long trajet les neurofibrilles passant d’une cellule a l'autre, certaines 
s'écartant de la fibre commune pour se rendre dans le réseau neurofibrillaire 
intra-musculaire, et de la gagner une autre fibre qui les raméne a une cellule 
nerveuse, sans jamais offrir de solution de continuité ou de terminaison quel- 
conque 

iI. — La seconde partie du mémoire comprend l'étude des neurofibrilles dans 
les centres nerveux. Méthodes de recherches : les tissus fixés sont débités en 
coupes sériées; coloration par l'or colloidal. 

Comme plus haut, l’auteur étudie les neurofibrilles dans le corps cellulaire, 
dans ses divers prolongements et au niveau de leurs ramifications terminales 
Ces divers points sont trailés avec un soin extréme et un grand souci 
d’exactitude 

S'autorisant des faits que ses méthodes d’investigation mettent en lumiére, 
et des critiques interprétatives qu'ils comportent, l’auteur formule les conclu- 
sions suivantes : 

{° Les neurofibrilles, au sein du protoplasme nerveux, se disposent en voies 
conductrices qui sillonnent dans des directions déterminées la cellule tout 
enticre. Elles forment des circuits neurolibrillaires 

2° Une cellule contient plusieurs circuits dont le nombre, la distribution et la 
structure peuvent varier de cellule a cellule. 

3° Les circuils ne présentent pas de solution de continuité. Ce sont des cir- 
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cuits neurofibrillaires fermés. Partout, sauf dans les régions dont l'étude se 
complique des difficultés matérielles qu’on connait, les progrés de la technique 
nous permettent de reconnaitre l’existence de réseaux anastomosant les neuro- 
fibrilles au niveau de ce qu’on considérait jusqu’alors comme des terminaisons 
libres. 

4° Les circuits neurofibrillaires sont communs 4 plusieurs cellules unies en 
nombre variable pour composer une voie nerveuse. Cette proposition est trés 
difficile & vérifier dans les centres, mais elle peut l’étre avec exactitude dans le 
systéme sympathique. Paul Masorn 


2) Etude sur les Noyaux sensitifs et moteurs du Nerf Vague, par 
A.¥Féevsky. Thése de Moscou, 1907. 


Le nerf vague a deux ganglions sensitifs (g. jugulare et g. nodosum) et deux 
noyaux moteurs (n. dorsal et n. ventral). Ces noyaux et ces ganglions appar- 
tiennent exclusivement au nerf vague. Les fibres, partant des noyaux moteurs 
du n. vague, sont directes, c’est-a-dire qu’elles ne dépassent pas le raphe. Les 
fibres du nerf vague ne proviennent d’aucun autre groupe cellulaire que des 
quatre groupes sus-nommés. Le noyau dorsal de Stilling innerve tous les mus- 
cles, les poumons et le coeur. Les cellules du ganglion nodosum donnent nais- 
sance aux fibres sensitives du larynx et a toutes les fibres cardiaques qui vont dans 
le nervus depressor de Ludwig et de Cyon et dans les poumons. Le pharynz et la 
partie supérieure de l’cesophage et, évidemment, tous les autres organes internes 
abdominaux recoivent leurs fibres motrices du noyau ventral du nerf vague et 
leurs fibres sensitives du ganglion jugulare. SERGE SOUKHANOFF. 


3) La Structure fine et nouvelle méthode de coloration du Cer- 
veau de l’homme et des animaux (Iie feine Structure...), par Lanropor® 
(Kiew). Archiv fiir Psychiatrie, t. LXIII, fase. 1, 10 p. (10 fig.), 1907. 
4° Formol a 10 pour 100 : 3 44 jours. 
2° Bichromate de potasse, de 03°,50 42 gr. pour 100: 4 45 jours a l’étuve 

(27° & 30°). Préférer la solution faible 
3° Nitrate d’argent 4 3 pour 100 : 4 4 7 jours a ]’étuve (27° a 30°) 
4° Dessécher avec du papier buvard. Couper a sec ou sous l’alcool & 70°-90°, 

Coupes épaisses. 
5° Déshydratation rapide, inclusion dans la laque de sandaraque & I'alcool; 

dessécher et recouvrir de baume épais au xylol. Ne faire aucun lavage a l’eau 

qui nuit & la coloration. La coloration est meilleure quand le séjour dans la 
solution de nitrate d'argent est prolongé plusieurs jours & 416°-48°, et est suivi 

d'un séjour prolongé dans le formol a 3 pour 100. 

Pour colorer la substance blanche, on doit continuer la coloration pendant 
20 jours & 25° et remplacer le bichromate de potasse par le liquide de Miller, 
On a une meilleure coloration en faisant passer les piéces d’abord au nitrate 
d'argent, puis au bichromate ou au formol. 

Dans cette méthode, l’abstention de liquides dissolvant les corps et prolon- 
gements cellulaires donneraient des résultats inattendus. Larionoff décrit 
en particulier dans l’écorce et la substance blanche de grandes cellules qui 
seraient des cellules névrogliques, et décrit divers prolongements dont la des- 
eription devra étre suivie sur les figures. M. TRENEL 
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4) Modifications de l’excitabilité électrique mneuro-musculaire 
consécutive a l’Alcoolisation locale des Nerfs faite dans un but 
thérapeutique, par FéLix ALLARD, communication faite au Congrés pour 
l‘avancement des sciences, tenu 4 Reims le 1* aout 1907. 


Ce travail contient une vingtaine d’observations de malades chez qui l’alcoo- 
lisation des nerfs a été pratiquée dans le but de combattre des névralgies 
rebelles du trijumeau et des nerfs mixtes (sciatique en particulier), des spasmes 
de la face et des membres, des contractures chez les hémiplégiques et les para- 
plégiques. L’étude des réactions électriques neuro-musculaires a montré que 
chez plusieurs malades le nerf avait été touché trop profondément, puisque 
l’alcool a produit des névrites graves, avec réaction partielle de dégénérescence, 
certaines probablement incurables avec réaction totale de dégénérescence. 

Cette étude montre qu'il a lieu d’étudier encore la technique de ces alcooli- 
sations locales, car il reste & trouver, dans chaque cas particulier, le degré et la 
quantité d’alcool nécessaires et suffisants; c'est l’exploration électrique des 
nerfs et des muscles qui servira de réactif et permettra de perfectionner la 
méthode 

De plus, de l'ensemble des résultats fournis par les examens électriques 
publiés dans ce travail il est permis de conclure : 

Qu’en l'état actuel de la question la pratique des injections d’alcool, excel- 
lente dans le traitement des névralgies graves du trijumeau, doit étre considérée 
comme dangereuse dans le traitement des névralgies des nerfs mixtes, du 
sciatique en particulier ; 

Que cette méthode peut rendre des services dans le traitement des spasmes 
et des contractures des nerfs moteurs et mixtes, surtout si ces affections causent 
au malade une impotence plus grande que celle qui résulterait d'une paralysie 
définitive des muscles correspondants, éventualité qu'il faut envisager. 

E. F, 


5) Courants d'action des Nerfs, par A. loupine. These de Moscou, 1907. 


La force électromotrice du courant d'action du nerf, par son intensité, ne 
surpasse jamais la force électromotrice du courant, se trouvant en état de 
repos; la dimension de la période du courant d’action du nerf, a l’excitation 
unique, se trouve entre 0,024 et 0,03 de la seconde. Le refroidissement du 
nerf jusqu’a 1,5° C. augmente (maximum) l'excitabilité du nerf et diminue, 
approximativement en quatre, la [vitesse de la propagation du courant d'action 
dans le nerf, en augmentant trés peu la période du courant d’action. L’inter- 
valle critique, & l’excitation du nerf par deux coups successifs du courant fara- 
dique, n’existe pas. La tétanisation du nerf par le courant faradique donne une 
courbe, qui rappelle le myogramme du tétanos musculaire. Le caractére de la 
courbe (la ligne droite) du courant d’action du nerf, 4 son excitation pas moins 
de 500 fois par seconde dépend de l’absence de I’intervalle critique. La liga- 
ture du nerf par un fil humide, ne prouve pas l’absence de l’influence des 
branches du courant excitant sur le galvanométre. Ces conclusions concernent 
le nerf sciatique de la grenouille. SERGE SOUKHANOFF. 
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6) Recherches sur la Régénération des Nerfs envisagée principa- 
lement au point de vue du Traitement de certaines Paralysies, 
par Basit Kitvyincron (de Melbourne). British medical Journal, n° 2447, p. 988, 
27 avril 1907. 

On sait que, dans certains cas de lésions traumatiques de la queue de cheval, 
on a obtenu des résultats favorables de la laminectomie suivie de la suture des 
trones des racines a leur bout périphérique sectionné. 

L’auteur envisage un cas plus compliqué, celui de la destruction de la partie 
centrale de certaines racines et de l’abouchement de leur partie périphérique 
avec des troncs radiculaires, soit du méme coté, soit du cdté opposé. 

Il a expérimenté sur des chiens, et, d’aprés ses expériences, on voit que des 
racines primitivement destinées aux membres sont capables, aprés leur anasto- 
mose avec les racines destinées a la vessie et au rectum, de rétablir l'innervation 
interrompue dans ces organes THOMA 
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7) Contribution a l'étude des Apoplexies, par A. Friepenreicu. Hospi- 
talstidende . Pp 1253 et 1277. 1906 


Le travail de l‘auteur contient 422 cas d’apoplexie, dont 256 avec mort. Le 
but du mémoire est de montrer comment se fait le diagnostic entre l’hémor- 
ragie et le ramollissement. Les autopsies ont été de 197; hémorragies 133, 
ramollissements 64. Intra vilam le diagnostic de l’hémorragie est fait 89 fois 
sur 108; dans 63 cas de ramollissement le diagnostic a été juste 40 fois 

Conclusion : 

Hémorragie : a) Bons symptémes. 

4° Ausult. fort, coma profond, paralysie compléte et étendue. 

2° Coloration sanguine du liquide cérébro-spinal 

3° Age au-dessous 55 ans, spéc. sous 50. 

4° Température basse au commencement (35°) 

5° Accés initial d’épilepsie 

6° Hémorragies réliniennes 

7° Rigidité des extrémités paralysées, spéc. les bras 

b) Symptomes applicables 

1° Hypertrophie du ceeur sans vice valvulaire. 

2° Albuminurie. 

3° Papilles normales ou hyperémiques, les vaisseaux bien remplis. 

Ramollissement : a) Les symptomes décisifs font proprement défaut. Les meil- 
leurs sont 

1° Absence du coma initial malgré paralysie considérable. 

2° Paralysie dissociée. 
b) Symptomes applicables : 
Paralysie incomplete. 


4 ’ 

2° Papilles pales, vaisseaux rétiniens fins. 
3° Début lent de la paralysie. 

4° Agitation et délire. 
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5° Vice valvulaire. 

6° Prodromes et accés antérieurs. 

7° Pression basse du sang. 

8° Clarté du liquide cérébro-spinal. C.-H. Wurrzen. 


8) Valeur séméiologique de l’épilepsie Bravais-jacksonienne dans 
les Tumeurs Cérébrales, par ExisaBeta Sionitzky. Thése de Paris, n° 394 
(67 pages), juillet 1907. Leclerc, éditeur. 

Cette thése est une contribution au diagnostic topographique des tumeurs 
cérébrales, et auteur insiste particuliérement sur les attaques épileptiformes, 
un des symptomes qui permettent de poser ce diagnostic. 

L’épilepsie Bravais-jacksonienne par tumeur cérébrale, dit Mlle Elisabeth Sio- 
nitzky, indique la réunion de deux conditions nécessaires et suffisantes : 

a) La conservation, tout au moins partielle, des circonvolutions périrolandiques 
et de la voie pyramidale; 

b) Une modification dynamique par lésions organiques de voisinage ou action 
réflexe a distance. 

Pour avoir une valeur séméiologique, elle doit étre nettement caractérisée par 
son début toujours le méme, par l’aura motrice, sensitive ou sensorielle, propre 
a chaque malade, par son envahissement progressif, par la conservation de la 
connaissance, et surtout par la présence des signes de déficit ou d’irritation des 
voies motrices et sensitives : exagération unilatérale des réflexes tendineux, 
modification des réflexes cutanés, signe de Babinski, signe de la flexion com- 
binée de la cuisse et du tronc, troubles de sensibilité a localisation distale, ou 
éléments du syndrome thalamique, etc. 

Elle peut étre due & une tumeur superficielle, frontale ou pariétale, ou cen- 
trale : les seuls éléments du diagnostic seront tirés, non du caractére de l'épi- 
lepsie, mais de la recherche des symptémes connexes énumérés plus haut. 

E. FEINDEL. 


9) L’influence de la Trépanation sur la Pupille dans les Tumeurs 
Cérébrales, par Boropoutine. X* Congrés des médecins russes, Moscou, 25 avril- 
2 mai 1907. 
La trépanation alténue l’étranglement de la papille dans les tumeurs céré- 
brales, mais seulement lorsque l’atrophie des nerfs optiques ne s'est pas 
encore produite. SerGE SOUKHANOFF. 


10) Deux Tumeurs de l’'Hypophyse. Etude histologique, par L. A.- 
QuIER et ScumrerGELD. L’Encéphale, an U, n° 5, p. 536-543, mai 1907. 


Etude de deux tumeurs de l'hypophyse d'une interprétation délicate. Dans 
un cas, le malade était acromégalique, dans l'autre cas, l’'acromégalie faisait 
défaut 

Dans le premier cas l’hyperplasie portait & peu prés uniquement sur les 
cellules éosinophiles renfermant de la substance colloide en abondance. C’est 
l'aspect que l’on trouve chez les animaux thyroidectomisés, et pendant la gros- 
sesse; une semblable hyperplasie est l’indice d'un hyperfonctionnement glandu- 
laire. 

Dans le second cas, les cellules étaient pauvres en colloide et riches en gra- 
nulations basophiles ; on trouvait les grosses travées fibreuses considérées 
par Zak comme caractéristiques de l’adénome avec hypofonctionnement 
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l'aspect de ce second cas serait donc & opposer complétement a celui du 
premier. 

Ils indiqueraient l'un et l’autre deux états absolument différents de la fonction 
hypophysaire. E, Frinveu, 


44) Observation sur les Lésions des Os Craniens pendant la Guerre 
russo-japonaise, par Prisytkorr. X* Congrés des médecins russes, Moscou, 
25 avril-2 mai 1907. 


L’auteur a observé 56 cas en tout; de ces cas 24 étaient seulement plus agés 
que 30 ans, tous les autres revenaient a l’age jeune. L’auteur note que presque 
tous ses cas étaient caractérisés par des manifestations des phénoménes céré- 
braux généraux, sans parler des symptémes locaux en dépendance de |’en- 
droit de la lésion du cerveau. Avant tout, il faut noter que presque tous les 
malades se plaignent de vertiges, de bruit dans la téte et, parfois, de céphalées 
pénibles. Le vomissement et le mal de coeur accompagnaient presque chaque 
affection avec blessure du crane, mais seulement dans les premiers temps aprés 
la blessure, de sorte qu’é Moscou déja le vomissement ne s’observait que comme 
exception. Surtout étaient trés accusées les sensations morbides dans les lésions 
du crane. Les accés épileptiques ont été observés dans 2 cas; encore on obser- 
vait de l’irritabilité, méme chez les malades qui jusqu’alors se distinguaient 
par un caractére patient et tranquille Serce SouKHANorr. 


12) Méningo-encéphalite subaigué chez un Tuberculeux, par L. A1- 
ouiER et Baupouin. Arch. de med. exp. et d'anat. path., n° 1, p. 18-27 (une pl.), 
janvier 1907. 


Observation intéressante au double point de vue clinique et anatomique. Il 
s‘agit d'un sujet de 23 ans chez lequel les accidents évoluérent en deux phases, 
une premiére caractérisée par des accidents locaux (ictus sans perte de con- 
naissance, parésie légére de la face et du bras droit) une seconde survenant un 
mois plus tard, dans laquelle dominent les troubles généraux, et qui ne dure 
que 4 4 5 jours 

L’autopsie a montré d’une part des lésions méningées, caractéristiques d'une 
irritation intense avec nécrose rapide et formation d'un exsudat puriforme; 
d’autre part des lésions de ramollissement superficiel jaune du cerveau, autour 
desquelles sur une étendue de plusieurs millimétres, on constatait les lésions du 
ramollissement rouge banal. La lésion essentielle était certainement la ménin- 
gite localisée, sorte de méningite en plaques, l’encéphalite et le ramollissement 
étant secondaires. La nature tuberculeuse des lésions, bien que probable, n’a pu 
étre définitivement prouvée. P. LEREBOULLET. 


13) Troubles Nerveux survenant a l'improviste et accidents d’Au- 
tomobilisme, par Pierro Prrrazzani (Reggio nell’ Emilia). Rivista sperimen- 
tale di Freniatria, vol. XXXIII, fase. 1, p. 150-172, 30 avril 1907. 

L’auteur donne |’observation d’un chauffeur qui, tandis qu'il dirigeait sa voi- 
ture filant & une bonne allure, vit plusieurs fois la route soudain vaciller devant 
ses yeux, devenir tortueuse et se perdre dans un brouillard. Ce phénoméne 
visuel s'accompagnait d'une céphalée subite avec malaise, nausées, troubles 
vaso-moteurs, etc. 


Ces troubles nerveux survenus a l’improviste furent deux fois la cause d'acci- 
dents qui auraient pu étre graves. Le chauffeur impressionné s’astreignit a ne 
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plus marcher qu’a des allures trés modérées ; mais les troubies se produisant 
néanmoins, il fut obligé d’abandonner sa profession. 

L’auteur est d’avis que de tels faits ne sont pas absolument rares et il croit 
pouvoir attribuer des accidents avec mort d’homme & des troubles de ce genre 
survenus brusquement chez d'autres chauffeurs. F. Deven. 


ORGANES DES SENS 





{4) Des Hémorragies Rétiniennes dans la Compression du Thorax, 
par Raymonp Béa. Annales d’oculistique, t. CXXXV, p. 353, 1906. 


Observation d'un homme de 49 ans comprimé entre deux wagonnets. La 
compression porta uniquement sur le thorax, dans le plan sagittal. Perte de 
connaissance immédiate et compléte d'une durée de 20 minutes. Hémoptysie 
pendant 12 jours. Troubles oculaires immédiats. Un mois 1/2 aprés l'acci- 
dent on constatait 4 droite une hémorragie maculaire, & gauche plaque de 
choroidite atrophique et pigmentaire et des deux cdtés décoloration du segment 
temporal de la papille (atrophie papillaire bilatérale). Cette atrophie papillaire 
est post-traumatique; elle s’est développée progressivement. L’auteur discute 
la pathogénie de cette atrophie; il n’admet ni l’élongation du nerf optique, ni 
la fracture du canal optique. Pour lui l'hypothése suivante serait la plus ration- 
nelle : la tension étant brusquement trés relevée dans l’artére centrale, ce 
traumatisme éraille l’endariére, y crée de petites solutions de continuité. La 
tunique de l’artére dilatée et soumise 4 une forte pression éclaterait comme 
éclatent les petites ramifications extrémement ténues qui se terminent au 
pourtour de la macula; au niveau de cette ou de ces solutions de continuité, 
de ces éraillures se produit secondairement de l’endartérite oblitérante qui 
diminue progressivement la lumiére du vaisseau et produit l’atrophie. Et pour 
que ces lésions vasculaires puissent se développer il faut un terrain spécial. 
Chez ce malade la plaque de choroidite constatée dans I’@il gauche est vraisem- 
blablement de nature spécifique et l’auteur s’en empare aussitot pour émettre 
l'hypothése que le traumatisme a ébauché les lésions et que celles-ci ont évolué 
pour aboutir a l’atrophie grace a la syphilis. Revue générale du sujet. 

PécuIn, 


15) Complications et conséquences tardives des Décollements de 
la Rétine, par Raovutx. Thése de Paris, mars 1907. 


Etude sur les complications habituelles qui surviennent dans les yeux atteints 
de décollement de larétine. Ces complications sont |'iritis, l’irido-cyclite, l'irido- 
choroidite, le glaucome, la cataracte. Le décollement rétinien se complique 
rarement d’hémorragies intraoculaires. L’infection générale serait la cause des 
complications du tractus uvéal (iris, corps ciliaire, choroide), le glaucome 
résulterait de la perte de communication entre les chambres de I'eil et enfin 
la cataracte proviendrait du trouble apporté a la nutrition du cristallin par 
les lésions rétiniennes. L’auteur émet la de simples hypethéses qui touchent 
ala pathogénie de processus pathologiques trés importants tels que le glau- 
come et la cataracte, sans apporter aucun élément de précision. Quel élément 
de précision avoir lorsque nous voyons l’auteur faire intervenir l'arthritisme, 
la goutte, le rhumatisme. C'est dans des théses pareilles qui prennent au départ 
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une large envergure que l’on regrette de ne pas trouver une seule observation 
qui méne a une conclusion bien précise, parce que bien démontrée. 
Pé&cHIN. 
16) Tumeur primitive du Nerf Optique, par Syrcuerr. Moniteur (russe) 
Wophtalmologie, p. 55, janvier-février 1907. 
Fibro-mélano-sarcoma globo-cellulare durum du nerf optique chez un malade 
de 32 ans. SERGE SOUKHANOFF. 


17) Amblyopie double avec Périnévrite Optique occasionnée par 
absorption de Glande Thyroide, par Kaimonpi. Recueil d’ophtalmologie, 
p. 168, 1907. 

Névrite optique bilatérale observée chez un homme de 45 ans, bien portant, 
et qui prenait des tablettes de glande thyroide dans le but de maigrir. 
(Scotome central. Acuité visuelle 1/10. Papilles congestionnées avec teinte vi- 
neuse comme dans l’amblyopie alcoolo-nicotinique). La suppression des 
tablettes de thyroide fut suivie de la guérison en quelques semaines. 

PécuIN 


18) Névrite Optique infectieuse monolatérale post-rubéolique. 

Atrophie papillaire consécutive, par pe Vaucresson. Annales d’oculistique, 

t. CXXXV, p. 202, 1906. 

Observation de névrite optique post-rubéolique chez un homme de 24 ans. La 
névrite adébuté au moment ot le malade entrait en convalescence, elle est 
restée unilatérale (cil droit), a évolué en 7 semaines et s'est terminée par une 
atrophie papillaire compléte. C’est un cas de plus a ajouter aux névrites optiques 
d'origine infectieuse. Le liquide céphalo-rachidien n’a pas été examiné. 

PécHIN. 


19) Un cas d’Atrophie du Nerf Optique et d’hémorragies de la ma- 
cula survenues pendant l’allaitement, par Lose.. Recueil d’ophialmo- 
logie, p. 20, 1906. 

Femme de 27 ans atteinte au dixiéme mois de l'allaitement de lésions ma- 
culaires et d’atrophie optique de |’wil droit. Les troubles de la vision coinci- 
dérent avec l’arrét brusque de la sécrétion lactée, 2 jours aprés le rétablisse- 
ment du flux menstruel sous forme d'une abondante métrorragie qui dura 
15 jours et aussi avec quelques troubles cérébraux (diminution de la mémoire et 
changement de caractére). L’auteur émet l’hypothése que les lésions oculaires 
proviennent d'hémorragies et que ces derniéres, précédant de 2 jours la métror- 
ragie, peuvent étre considérées comme des hémorragies supplémentaires. 

Pé&cHin. 

20) La Névrite Gidémateuse dans les complications endocraniennes 
des infections auriculaires, par Morax. Soc. /r. d’ophtalmologie, mai 1907. 
Observation anatomo-clinique d'une névrite cedémateuse bilatérale accom- 

pagnant un abcés extradural avec thrombose du sinus latéral lié a une otorrhée 

chronique. La malade, une enfant agée de 10 ans, jouissant d'une santé appa- 
remment bonne, a part une otorrhée gauche datant de un an a laquelle on peut 
rattacher un érysipéle de la face, est prise de trouble de la vue avec état géné- 
ral grave (céphalée, vomissements, constipation, titubation, exagération des 
réflexes rotuliens). Stase papillaire bilatérale. En raison de l’otorrhée on pense 
tout naturellement & une complication intracranienne d'origine auriculaire, 
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mais d’aprés l’examen fait par un auriste on abandonne ce diagnostic pour 
admettre une méningite tuberculeuse. Une premiére ponction lombaire donne 
de trés rares lymphocytes; ensemencé le liquide ne donne lieu & aucun déve- 
loppement; & une seconde ponction on obtient encore des lymphocytes et de 
nombreux polynucléaires. Cet état grave dura une quinzaine de jours et l'enfant 
mourut. 

Autopsie : Pas de méningite tuberculeuse. Abcés extradural a la face posté- 
rieure du rocher, a gauche. A ce niveau la paroi du sinus latéral est ulcérée et 
communique avec labcés. Le sinus latéral gauche est thrombosé dans toute sa 
longueur, jusqu’a l’origine de la jugulaire. Abcés gangréneux pleuro-pulmo- 
naires. Il n'y a pas eu communication directe entre le foyer suppuratif intra- 
oculaire et l’abcés extradural; l’infection s'est transmise par transport vascu- 
laire des microorganismes (microbes anaérobies et aérobies). L’abcés d’abord 
jntrasinusien ulcéra la paroi et donna lieu a l’abeés extradural. L’hydrocéphalie 
interne que revélérent la sortie sous pression du liquide céphalo-rachidien et 
la névrite eedémateuse n’est pas due & une infection méningée. En effet, l’exa- 
men cytologique et bactériologique du liquide céphalo-rachidien, son ensemen- 
cement et les résultats négatifs obtenus font rejeter l’idée d'un processus infec- 
tieux. De plus l’examen histologique d'un nerf optique montre qu'il s‘agit d'une 
névrite cedémateuse et non d’une névrite optique. 

Pour expliquer l’excés de pression du liquide céphalo-rachidien, Morax émet 
trois hypothéses : 

4° Le liquide en excés résulterait d’un cdéme toxique lié a la présence d'un 
foyer infectieux. 

2° L’excés du liquide serait produit par un cdéme lié a la géne circulatoire. 

3° L’excés de liquide serait la conséquence d'une hypersécrétion glandulaire 
et non d'une transsudation vasculaire Pécuin. 


21) Névrites Optiques périphériques, par Koenic. Recueil d'ophtalmoloyie, 
mai 1907. 

Kenig fait une revue générale du sujet. A ce propos il décrit la circulatior 
veineuse et artérielle oculaire pour montrer la répercussion que peut avoir toute 
action chirurgicale atteignant la vascularisation antérieure, sur la circulation 
postérieure (nerf optique), et il conclut a l’action bienfaisante des incisions au 
niveau du limbe et notamment de la sclérotomie antérieure. L’auteur, a notre 
avis, parait confondre les diverses névrites optiques avec l’@déme papillaire 
(névrite cedémateuse). Cette confusion l’améne & penser qu'une simple réplé- 
tion sanguine dans le segment antérieur de l’@il peut avoir un retentissement 
salutaire sur les névrites optiques périphériques. C’est précisément la qu’est la 
question. Qu’entend-on par névrite optique périphérique, névrite rétrobulbaire ? 
En quoi la névrite périphérique se différencie-t-elle de la névrite odémateuse? 
Quelle est la pathogénie de la névrite eedémateuse elle-méme? Autant de ques- 
tions a résoudre. Toujours est-il que Koenic a obtenu par la sclérotomie anté- 
rieure de bons résultats dans les névrites optiques, sans stase. Sept observations 
a l’appui. PECHIN. 

22) Atrophie du Nerf Optique consécutive a une Dacryocystite 
aigué, par Vittarp. Annales d'oculistique, p. 24, 1907. 


L’atrophie du nerf optique est une complication rare de la dacryocystite 
aigué. 47 cas environ ont été publiés. 
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Le malade de Villard est agé de 56 ans. Atteint de phlegmon du sac lacrymal 
gauche & la fin de décembre 1903, il s’apercevait vers le milieu de janvier 
suivant qu'il ne voyait presque plus de l’e@il gauche, et en effet, a cette époque 
l’examen ophtalmoscopique montrait une papille blanchatre avee des vaisseaux 
rétiniens comme noyés dans |’cedéme péri-papillaire. Un mois aprés la papille 
avait un aspect blane nacré, et était parcourue par quelques vaisseaux fili- 
formes. La vision était complétement perdue. Le phlegmon du sac n’avait pas 
tardé a s’ouvrir spontanément et les incisions libératrices furent impuissantes a 
localiser le mal. Le phlegmon devint orbitaire et provoqua l’atrophie du nerf 
optique. PécHIN. 


MOELLE 


23) De la Neuromyélite Optique aigué, par Hernri-Joszpu-THiopnive 
Hitui0on. Thése de Paris, n°’ 214 (160 pages), avril 1907. Imprimerie Michalon, 
Paris 
On désigne sous le nom de neuromyélite optique aigué un syndrome caracté- 

risé par une myélite diffuse, le plus souvent aigué, précédée, accompagnée ou 
suivie d’une névrite optique 4 évolution paralléle. L’auteur a étudié ce syn- 
drome, et il a pu réunir 45 observations : 24 d’entre elles ont été suivies de 
décés, 3 n’ont pas été autopsiées, 16 ont été l'objet d’un examen histo-patholo- 
gique complet 

La neuromyélite optique aigué est une affection rare, connue depuis une dou- 
zaine d’années seulement. 

Elle est constituée cliniquement par l’évolation d’une névrite optique aigué 
ou bisaigué, suivie au bout d’un temps variable d’une myélite également aigué 
ou subaigué; toutefois la myélite peut apparaitre la premiére, mais c’est excep- 
tionnel 

La névrite optique aboutit 4 une amaurose passagére; elle a une tendance 
manifeste a la guérison. 

Le pronostic de l’affection doit @tre basé sur la gravité de la myélite et sur 
ses complications, et il faut se souvenir que la mort survient une fois sur deux. 

Les lésions siégent dans la moelle, surtout au niveau des ronflements cervical 
et dorso-lombaire. Le nerf optique est atteint dans toutes ses parties, jusques et 
y compris parfois le chiasma. Il peut méme y avoir une encéphalite diffuse. 

Il s’agit probablement d’un processus infectieux. FEINDEL, 


24) Du Mal de Pott a forme scoliotique et de son diagnostic, par 
Maxime Donnezan. These de Paris, n° 246 (78 pages), mai 1907. Chez Bonvalot- 
Jouve. 


Les déviations scoliotiques, au début du mal de Pott, s’observent le plus sou- 
vent aux régions lombaire, dorso-lombaire et lombo-sacrée. A ce stade initial, 
ces déviations latérales sont dues presque exclusivement a la contracture réflexe 
des muscles. Cette contracture s’exagére par la fatigue, la station verticale, la 
suspension est atténuée, au contraire, par le décubitus horizontal. Ce sera surtout 
chez les jeunes enfants, dont le systéme nerveux est trés irritable et les réflexes 
trés accentués, qu’on les rencontrera. 

Ces déviations sont, la plupart du temps, du moins au début, des inclinaisons 
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pures et simples, sans rotation véritable des vertébres, sans déformations thora- 
ciques. Ce n'est qu’é un stade plus avancé, dans les formes qui associent la 
déviation latérale ala gibbosité, qu’on observe assez souvent les déformations 
costales et les courbures compensatrices. 

Le signe diagnostique le plus constant dans ces formes de maux de Pott au 
début, c’est la rigidité des muscles du rachis. Les autres signes tels que la dou- 
leur provoquée au niveau des apophyses épineuses et transverses, les douleurs 
irradiées, sont les plus inconstants. FRINDEL. 


25) Les lésions du Nerf Vague (principalement des Muscles Laryn- 
giens) dans la Syringobulbie, par N. Ivanorr. X* Congrés des médecins 
russes, Moscou, 25 avril-2 mai 1907. 


Dans la grande majorité des cas de syringobulbie, on a constaté des troubles 
laryngées au laryngoscope, dans quelques cas seulement le larynx était normal. 
La lésion du voile du palais existe du cété de la lésion des cordes vocales et pas 
du cété de la lésion du nerf facial. Serce SouKHANOFF. 


26) Sur un cas de Syringomyélie spasmodique douloureuse a évo- 
lution rapide, par Henri Vercer (de Bordeaux). L’Encéphale, an Il, n° 7, 
p. 24-29, juillet 1907. 


Il s’agit d'un cas bien net de cette forme particuliére de syringomyélie carac- 
térisée par l’existence de phénoménes spasmodiques sur laquelle Guillain a attiré 
Yattention dans sa thése. 

Mais l’observation de Verger se différencie quelque peu des cas publiés jus- 
qu'ici. En premier lieu par l’existence de douleurs vives, spontanées, affectant 
la topographie a type sensitif des douleurs d'origine radiculaire. Ensuite, |’évo- 
lution de la maladie s’est faite avec une rapidité tout a fait remarquable; tandis 
que dans les cas de Guillain l’affection ne se termine qu’aprés des années, la 
malade de Verger est morte environ 24 mois aprés le début du premier symp- 
tome syringomyélique, et avec des symptOmes nettement médullaires (troubles 
vésicaux, escharre sacrée). E. FEemNpDEL. 


27) Luxation des Vertébres cervicales avec Compression de la 
Moelle épiniére, par GuinsperG. Revue (russe) médicale sibérienne, n° 4, p. 99, 
4907 


Garcon de 2 ans et 9 mois; luxation en avant de vertébre cervicale VII, ot a 
eu lieu la compression de la moelle avec les symptémes correspondants. 
Serce SoupHANorr. 


28) Un cas de Tabes Infantile, par Exmakorr. Société de Newropathologie et 
de Psychiatrie de Moscou, séance du 26 janvier 1907. 


Malade de 42 ans, fille d'un syphilitique, chez lequel apparut un tabes avec 
ataxie. Incontinence d'urine nocturne et les derniéres années pendant le rire ou 
pendant des efforts musculaires; cécité, s’étant développée graduellement, et 
tous les symptémes physiques du tabes. SerGe SouKHANOFF 


29) L’Influence des événements révolutionnaires sur le cours du 
Tabes dorsal, par Bropsky. X* Congrés des médecins russes, 25 avril-2 mai 
1907. 


L’auteur cite quatre observations personnelles, oi, dans l'état latent de la 
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maladie déja existante, le tableau morbide s’est développé d’une maniére trés 
rapide sous l’influence des émotions psychiques occasionnées par les événements 
politiques courants. SerGrE SOUKHANOFF 


30) Les Paraplégies organiques des Vieillards, par P. Lrsonne et 
J. Luermirre. L’Encéphale, an Il, n° 7, p. 36-58, juillet 1907. 


Revue générale dans laquelle, aprés une introduction et un historique, les 
auteurs étudient la paraplégie des vieillards sous ses trois formes : lacunaire, 
myopathique, surtout aux points de vue symptomatologique, anatomique, dia- 
gnostique et de ]’étiologie générale. E. FEINDEL 


31) Rééducation musculaire des membres par la méthode des 
mouvements actifs, par 0. Perri. Il Policlinico, an XIV, fase. 30, 28 juil- 
let 1907. 


Dans cet article de technique |’auteur décrit les exercices a faire pour réédu- 
quer rapidement les tabétiques F. DELENI. 


32) Contribution a l'étude des Inflammations aigués de la Moelle 
épiniére, par Prioprasensky. Journal (russe) de Neuropathologie et de Psychia- 
trie du nom S. 8. Korsakoff, livraisons 1 et 2-3, 1907 
La myélite aigué et la poliomyélite sont une seule et méme affection; le 

moment étiologique principal de cette maladie est l'infection et l’intoxication; 

le passage de la myélite aigué a la sclérose disséminée reste non prouvé 
SERGE SOUKHANOFF. 


33) Hémorragies pointillées multiples dans la Moelle allongée par 
altération Syphilitique précoce des Vaisseaux et des Méninges, 
par Nicotsky. Journal (russe) de Neuropathologie et de Psychiatrie du nom 8S. 8. 
Korsakoff, livraison 2-3, p. 245-266, 1907. 


Un malade, de 20 ans, avec des phénoménes d'infection syphilitique récente, 
trés maligne dés le début, donnant les récidives des éruptions cutanées; le trai- 
tement antisy phylitique apportait peu de bien. A la quatriéme récidive des érup- 
tions cutanées apparurent, des lésions syphilitiques des organes internes, du 
systéme nerveux central (hémiplégie), le processus morbide se propagea bien 
vite 4 la moelle épiniére, envahit la moelle allongée et le pont de Varole; 
rapidement (au bout de 14 jours) survint l’issue léthale. A l’autopsie furent 
constatées des modifications trés variées dans le systéme nerveux et, en parti- 
culier des hémorragies pointillées dans la moelle allongée et aussi une alté- 
ration des ganglions intervertébraux et des ganglions sympathiques. 

SerGE SOUKHANOFF. 


34) Des modifications de la Moelle épiniére chez des lapins a la 
vibration intense; la signification du Clonus vibratoire; contribu- 
tion a l’étude de la Commotion de la Moelle épiniére, par Srcuersak. 
Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, n° 4, 
p. 193-210, 1907. 


Dans ses expériences l’auteur a constaté chez les lapins 4 la vibration les 
modifications suivantes dans la moelle épiniére : trouble de la circulation lym- 
phatique et sanguine, des foyers de la nécrose dans le tissu nerveux, des modi- 
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fications réaclives du cété dela névroglie, des phénoménes disséminés de dégé- 
nérescence des cellules et Je gonflement des cylindraxes 
SERGE SOUKHANOFF. 


35) Ostéite Syphilitique déformante type Paget chez une Tabé- 
tique, par M. Cuartier et Paut Descomps. Nouvelle Iconographie de la Salpé- 
triére, an XX, n° 4, p. 84-90, janvier-février 1907. 

Ce cas contribue & mettre en évidence les rapports qui unissent le processus 
déformant de la maladie de Paget a la syphilis acquise 

Il s'agit d'une malade présentant des manifestations de deux ordres : les unes 
relévent du tabes (incoordination, abolition des réflexes, troubles de la sensibi- 
lité osseuse, signe d’Argyll, paralysies diverses de la musculature externe de 
l'eil, atrophie optique). 

Les autres consistent en un processus ostéo-articulaire complexe se tradui- 
sant : 4° par des déformations osseuses predominant au niveau du tibia droit et 
caractérisées par une courbure des os longs ; 2° par un processus d’hypertrophie 
en masse des os avec nodosités confirmées par les épreuves radiographiques; 
3° par des modifications articulaires, qui tiennent d’une part a l’augmentation 
du volume des épiphyses et d’autre part a l'épaississement des tissus mous arti- 
culaires et périarticulaires, et qui présentent des caractéres cliniques de tumé- 
faction globuleuse et d’ankylose. Ces modifications frappent surtout les deux 
articulations du genou; 4° par la douleur et par une élévation de la température 
locale 

On se trouve ici en présence d'un processus inflammatoire qui ne reléve pas 
du tabes, mais de la syphilis acquise, et qui reproduit les lésions de la maladie 
de Paget, et plus spécialement sa forme limitée 4 un petit nombre d’os et méme 
aun seul FEINDEL 


36) Ataxie aigué, par F. E. Barren. Clinical Society of London, 26 avril 1907. 


Présentation de trois enfants atteints de cette affection qui semble d'origine 
infectieuse dans les trois cas. THoma. 


NERFS PERIPHERIQUES 





37) Du diagnostic du siége de la Lésion dans la Paralysie Faciale, 
par C. Lesugur. Thése de Paris, n° 373 (58 pages), juillet 1907. Chez Michalon 
La constatation de l’intégrité du territoire du facial supérieur, de plus en 

plus rare dans les examens minutieux et précoces, perd la plus grande partie 

de sa valeur en raison des données anatomiques qui établissent l’identité du 
trajet central des voies motrices issues du noyau facial 

La recherche des réactions électriques constitue le meilleur mode de dia- 
gnostic entre la paralysie faciale d'origine centrale et la paralysie faciale d'ori- 
gine périphérique. 

Dans chacune de ces sortes de paralysie faciale, il devient possible de localiser 
le siége de la lésion déterminante, soit sur le neurone central en s’appuyant sur 
les phénoménes concomitants, soit sur le neurone phériphérique, suivant les 
muscles et les organes intéressés par la paralysie. 

L’origine nucléaire de la paralysie ne saurait étre indiquée par la constata- 
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tion dans le syndrome de Millard-Gubler, de la paralysie de mouvements asso- 
ciés signalée par Parinaud. Ce siége qui implique une lésion nucléaire de la 
Vie paire n’a plus de valeur dans la localisation de la Jésion sur le facial dont 
l’anatomie a établi l’individualité compléte au niveau du bulbe. 

Elle semble, au contraire, devoir l’étre par la constatation de modalités diffé- 
rentes dans la réaction de dégénérescence sur les divers muscles innervés par 
le facial, alors que, dans les cas ot la lésion siége sur un point queleconque du 
trajet du nerf, tous les muscles innervés par les branches qui naissent au- 
dessous de la lésion sont atteints au méme degré. FRINDEL. 


38) De la Douleur provoquée dans l'Ischias par l’'Hyperextension de 
lextrémité, par Bekutérerr. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologic et de 
Psychologie expérimentale, n° 4, p. 210-212, 1907. 

Dans l’isehias Vhyperextension de l’extrémité souffrante s’accompagne de 
douleur sur le trajet du nerf sciatique; dans l'ischias l’auteur a rencontré le 
symptome de Kernig. En outre, l’auteur dans les cas d’ischias a observé ce qui 
suit : quand on fait asseoir le malade et étendre son extrémité inférieure bien 
portante, l’extrémité malade perd presque complétement la capacité de se 
redresser; la méme chose s’observe aussi, si on étend l’extrémité malade et on 
commence 4 fléchir l’extrémité bien portante. Sgrce SouKANoF, 


39) Contribution a l'étude des Sarcomes primitifs des Nerfs péri- 
phériques, par Giovanni Tomase.ii (de Messine). Gazzetta degli Ospedali e 
delle Cliniche, an XXVIII, n° 57, p. 593, 12 mai 1907. 


Etude clinique et anatomique d'un sarcome du nerf médian. S’il est utile de 
faire une distinction au point de vue étiologie et au point de vue diagnostie 
entre les neuro-sarcomes primitifs et les neuro-sarcomes secondaires, il faut 
savoir que dans les deux cas |'évolution est la méme, et les données anatomo- 
pathologiques et histologiques ainsi que les résultats post-opératoires sont 


identiques. 
L’auteur, en outre, précise les rapports des sarcomes des nerfs avec la maladie 
de Kecklinghausen. F. Devent. 


40) La Lépre dans le sud-ouest de la France. Les Cagots, par 
H.-Marcet Fay. Thése de Paris, n° 156 (106 pages), février 1907. Imprimerie 
P. Brodard, Coulommiers. 


Intéressante étude dans laquelle l’auteur précise l'origine des cagots et 
retrace la condition des lépreux dans les siécles passés. Il montre que dans la 
période du moyen Age les lépreux étaient libres ou reclus et que les lépreux libres, 
trés nombreux dans le sud-ouest de la France, étaient désignés sous le nom de 
cagots. 

Un grand nombre d’auteurs ont méconnu la lépre des cagots ; cependant les 
documents médicaux antérieurs au dix-huitiéme siécle, interprétés selon l’esprit 
de leur époque, suffisent & prouver que les cagots étaient lépreux. 

La lépre des cagots, ou cagoterie, disparut presque complétement 4 la fin du 
dix-septiéme siécle; elle avait été considérée comme une lépre blanche, c’est-a- 
dire & prédominance de manifestations cutanées, et c’est ce qui explique pour- 
quoi, a la fin du dix-septiéme et au début du dix-neuviéme siécle, les médecins 
confondirent a tort cagots et crétins 

Depuis le dix-septiéme on voulut assimiler les cagots aux rares descendants 
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des peuples ayant habité ou envahi jadis la région pyrénéenne; mais des 
recherches anthropologiques et historiques plus complétes ont montré la faus- 
seté de telles conceptions. L’examen des cagots modernes montre qu'ils sont 
souvent encore atteints de manifestations larvées de léprose héréditaire, et par- 
fois aussi de lépre parfaitement caractérisée. FEINDEL. 


4) Cas de Lépre et de Syphilis améliorés par l’anilarsinate de 
soude, par H. Hauiopeau et Ratiuier. Société francaise de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, Bull., p. 366, juillet 1907. 


Le cas de lépre concerne un homme souffrant depuis deux ans d'un mal per- 
forant plantaire bilatéral occupant tout le talon antérieur et rendant la marche 
& peu prés impossible. 

Aprés la huitiéme injection d’atoxyl le mal perforant du pied droit éiait com- 
plétement cicatrisé. Actuellement la lésion du cété gauche, qui était beaucoup 
plus profonde, est trés améliorée. 

De plus, une tuméfaction considérable quis’étendait de la mastoide 4 la région 
scapulaire et qui persistait depuis trois ans s'est résorbée au point d’étre main- 
tenant a peine appréciable. 

Des douleurs orbitaires, une grande sensibilité du cuir chevelu ont également 
disparu comme par enchantement depuis la nouvelle médication. 

E. FEQUNpEL. 

42) Lésions traumatiques du Sympathique et des Nerfs Craniens 
pendant la Guerre russo-japonaise, par Minor. X° Congrés des médecins 
russes, Moscou, 25 avril-2 mai 1907 
L’auteur donne dans une introduction abrégée des indications concernant la 

symptomatologie de la lésion sympathique. Ces symptémes sont : le retrécisse- 

ment de la pupille et de la fente oculaire, l’exophtalmie, l’élévation de la tempé- 
ture du cété altéré, l’anhydrosis, l’'amaigrissement, les cheveux blancs et le 
manque de la réaction pupillaire @ la douleur (piqire de la peau sous-jacente, 
excitation de l’enveloppe muqueuse du nez, etc.). Enfin, la cocaine ne provoque 
pas de dilatation de la pupille dans le retrécissement pupillaire, dd a la lésion 
du sympathique. Concernant la paralysie du nervus recurrens par lésion du 
sympathique, l’auteur pense que la liaison entre les deux nerfs doit exister, 
quoique anatomiquement on n’ailt pas prouvé son existence chez le singe ; mais 

Schultze lui-méme, d’aprés ses recherches sur des singes, est prét & admettre la 

possibilité de l’existence chez l'homme d'une autre corrélation. 

SeaGe SOUKHANOFF. 


43) Revue clinique de 294 cas d’Eclampsie, par Zvirxo. Saint-Péters- 
bourg, Thése, 240 p. 

Pas une des théories actuelles sur ]'étiologie de |'éclampsie ne peut étre consi- 
dérée comme satisfaisante pour |’explication de tous les cas d’éclampsie. Cha- 
cune des théories, proposées jusqu’’ ce temps, a tout autant de données a son 
profit que de données qui parlent contre elle. Les cas d’éclampsie apparaissent 
irréguliérement sans rapport avec les mois et les saisons. Ces derniers temps, 
les cas d’éclampsie augmentent un peu. Cette augmentation tient a ce que les 
hdpitaux, le plus souvent, recoivent les couches les plus difficiles. L’augmen- 
tation des cas d’éclampsie se confirme par un grand nombre de cas, venant du 
dehors. Aprés le cas autochtone ou externe de |'éclampsie bientdt s’observe un 
autre cas autochtone, formant avec le cas précédant une série; de telles séries 
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sobservent parmi les cas autochtones, de méme que parmi les cas externes 
Les cas externes d’éclampsie entrent dans I’hdpital rarement par groupes 
Parfois le plus simple et le plus commode est d’expliquer l’éclampsie par la 
contagion d'une malade a l'autre. Mais, pourtant, jusqu’a ce que l’agent de la 
contagion de l’éclampsie soit connu, de tels cas, avec autant de raison, 
peuvent s’expliquer par d'autres théories, comme, par exemple, la théorie 
réflexe. L’éclampsie peut se répéter chez une seule et méme femme, et la 
seconde affection, contrairement & la théorie de l’infection, est supportée par 
les malades plus difficilement que l'affection primitive. Entre les accés isolés 
de l’éclampsie peut avoir lieu un intervalle, atteignant jusqu’a trois jours. Les 
cas d’éclampsie se compliquent de psychoses le plus souvent pendant les couches, 
plus rarement pendant la grossesse et encore plus rarement aprés les couches 
Les nouveau-nés, provenant des méres éclamptiques, de méme que des méres 
saines, peuvent devenir malades d'eclampsie. Le premier accés d’éclampsie ne 
peut pas toujours servir d’indication a l'intervention active. Une individualisation 
sévére des cas est absolument nécessaire. II est difficicile de dire, si le pourcen- 
tage de cas mortels est plus grand ou plus petit aprés ou sans l’intervention 
opératoire. Tout dépend de la gravité du cas de |’éclampsie. Le pourcentage de 
la mortalité dans différentes années est différent; autrement dit, il n'y a point 
de parallélisme entre le nombre des éclampsies dans l’année et les cas mortels 
(genius morbi). Dans le cas de symptémes menagants, il est nécessaire de 
recourir aux couches artificielles. Le traitement de l’éclampsie, aprés les couches, 
doit s’adresser aux convulsions et aux suites de l'intoxication de l’organisme 
par des toxines, peu connues jusqu’a présent. SERGE SOUKHANOFF. 


44) Contribution a l’étude des Vomissements périodiques chez les 
Enfants, par L. P. Mounav. Thése de Paris, n° 336 (56 pages), juillet 1907. Chez 
Michalon 


Les vomissements périodiques constituent un syndrome spécial a l’enfance, 
caractérisé par des vomissements paroxystiques pouvant s’accompagner de 
constipation opiniatre et de prostration rapide des forces. Les crises de vomis- 
sements surviennent le plus souvent a l’improviste, chez les enfants bien por- 
tants, et se répétent a intervalles plus ou moins éloignés jusqu’a la puberté oi 
elles finissent par disparaitre 

Ce syndrome est presque toujours sous la dépendance de la diathése neuro- 
arthritique; il est comme |’équivalent, chez les enfants, d’un accés d'asthme, de 
migraine et de goutte ; sa place est a cété des autres manifestations arthritiques, 
quelquefois observées dans l’enfance : céphalalgie périodique, fiévre arthritique, 
albuminurie, etc. 

La cause des vomissements périodiques est, probablement, une intoxication, 
de nature encore indéterminée, relevant d'un trouble profond de la nutrition 
générale. FEINDEL. 


DYSTROPHIES 





45) Sur un cas de Gigantisme précoce avec Polysarcie excessive, 
par C. Parnon et J. ZavpLacta (de Bucarest). Nouvelle Iconographie de la Salpé- 
triére, an XX, n° 1, p. 91-96, janvier-février 1907 


Le malade, agé de 15 ans, présente une taille de 1",72, dépassant la hauteur 
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des enfants de son age de 24 centimétres, et de 4 centimétres celle de l’adulte 
normal. 

Il] pése 200 kilogrammes, tandis qu'un adulte de taille moyenne pése 
seulement 65 kilogrammes et un enfant de 15 ans 41 kilogrammes. 

L’hérédité du malade est intéressante : sa mére est obése et son grand-pére 
présentait un type accompli d’acromégalo-gigantisme. Les auteurs attribuent 
a la famille de leur géant polysarcique une tare hypophysaire. 

FEINDEL. 


46) Sur Vorigine Testiculaire possible de certains cas d’Infanti- 
lisme, par L. Ricnon et P. JEANDELIzE. Province médicale, n° 25, 23 juin 1906. 
Les auteurs donnent trois observations qui leur permettent de différencier 

du castrat naturel aux longs fémurs un autre castrat naturel remarquable par 

sa petite taille 
Ce deuxiéme type serait une variété de l’infantilisme de Lorain. 
FEINDEL. 


‘7) Un cas d’Infantilisme « réversif » avec autopsie, par Brissaup et 
Baver. Bulletins et Mémoires de la Sociéte médicale des Hopitauxr de Paris, p. 39- 
41, 47 janvier 1907. 

Observation d’une malade dont les premiers signes d'infantilisme apparurent 
aprés une grossesse. A l’autopsie le corps thyroide était petit, les ovaires sclérosés 
et atrophiés, l’utérus avait les dimensions de celui d'une jeune fille. B. préfére 
employer le mot d’infantilisme tardif on de réversion infantile 

Pau. SAINTON. 


48) Myxcedéme, par Campsett P. Howanp. Journal of the American medical 
Association, 27 avril 1907, 

Revue trés compléte du myxcedéme et de ses trois formes (crétinisme, myxe- 
déme proprement dit, myxcedéme opératoire). L’auteur insiste particuliérement 
sur le traitement spécifique et sur ses premiers effets qui portent sur le réta- 
blissement des fonctions cutanées. THOMA. 


49) Myxcedéme et Goitre Exophtalmique, par Simonps Goopine. British 
medical Journal, n° 2424, p. 1423, 15 juin 1907. 


1] s'agit d'une femme de 52 ans qui, aprés avoir souffert d'un goitre exoph- 
talmique pendant quelques années, guérit de cette affection. Mais quelque 
temps aprés elle commenga a présenter des signes de faiblesse, de paresse intel- 
lectuelle, etc. et peu a peu le syndrome myxcedémateux se constitua. 

La malade fut améliorée par le traitement thyroidien et les symptémes se 
reproduisirent quand l’opothérapie fut interrompue. 

Les cas de myxcedéme faisant suite 4 la maladie de Basedow sont encore 
rares; l’‘auteur donne celui-ci en raison de l'intervalle de santé qui sépara net- 
tement l'une et l'autre maladie. THoma. 

50) Sur un cas de Trophcedéme chronique, par Panuon et FLorian 
Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 2, p. 459-168, mars-avril 
1907 
ll s'agit d'une jeune fille, qui vers l’age de la puberté commenga A souffrir 

de douleurs localisées dans la hanche et la cuisse gauche, puis aussi dans la 
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jambe du méme cété. Une tuméfaction accompagnée d'une éruption vésiculeuse 
apparut en méme temps a la cuisse, puis plus tard, & la jambe et au pied. Les 
orteils furent respectés. Le début a été fébrile. Douleurs et éruption vésiculeuse 
disparurent, la tuméfaction n’en persista pas moins. Elle ne fit plutot qu’aug- 
menter. C'est une espéce d’edéme dur, élastique dans lequel la pression digi- 
tale ne laisse pas de godet. La coloration des téguments est normale. On ne 
trouve ni cyanose ni circulation complémentaires, ni varices veineuses ou lym- 
phatiques. 

Les auteurs discutent le diagnostic de leur cas, et ils terminent par des con- 
sidérations sur l'étiologie et sur la pathogénie du tropheedéme. 

E. FeinDet. 


51) Des Tropheedémes chroniques d'origine traumatique, par 
ETIENNE. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 2, p. 146-155, mars- 
avril 1907 
L’auteur donne 3 observations et l’on retrouve dans ces cas de trophadéme 

acquis un méme mode de début : un traumatisme initial conservant l'intégrité 

absolue des téguments, sans aucune infection locale; des phénoménes doulou- 
reux; puis l’apparition de l’eedéme, précoce, ou trés tardive 

Puis l'edéme devient envahissant, progressivement, lentement; et il reste 
définilivement établi. La cause, le mécanisme, la symptomatologie sont done 
constants; mais si ]'étiologie s’écarte de celle des trophedémes familiaux de 

Meige, le mécanisme d’élablissement et l'aspect clinique sont assez semblables 

pour exiger que ces deux groupes soient réunis dans le méme cadre nosologique 

du trophadéme. E. FEINDEL 


32) Examen histologique des téguments et des troncs nerveux 
dans un cas de Trophcedéme congénital, par E. Lone. Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpéetrie re, an XX, n° 2, p 155-159, mars-avril 1907 
Il s’agit du cas de Rapin publié dans l’Ieconographie de la Salpétriére en 1905. 

Il concerne une femme de 30 ans qui présentait un o-déme dur, non dépressible, 

des deux membres supérieurs. L’amputation de l’avant-bras droit fut nécessitée 

par une tumeur récidivante de la main, et c’est de cette piéce que Long a fait 
l'étude histologique 

Il résume son examen en concluant 4 une simple augmentation numérique 
des divers éléments des tissus conjonctifs, depuis le derme jusqu’aux régions 
profondes. 

L’cedéme dur, non dépressible, s’expligue par la présence, dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané, d'une épaisse couche adipeuse sanglée par un derme fibreux 
dense. Les vaisseaux, sans lésions appréciables, pouvaient assurer la nutrition 
de ces tissus. On comprend aussi le fonctionnement normal des nerfs dont les 
éléments conducteurs sont bien conservés, l‘hyperplasie du tissu conjonctif ne 
pouvant, de par sa disposition, les comprimer ni les irriter. De méme pour les 
muscles dont les fibres sont parfois dissociées par du tissu adipeux intercaleé, 
mais n’ont pas subi de modifications intrinséques. 

Quant a la pathogénie du cas, il n'est nullement besoin d’invoquer un trouble 
trophique d'origine myélopathique. Une malformation de ce genre, que l'on 
aurait étiqueté naguére éléphantiasis congénital, doit étre mise aujourd hui avec 


les cas que Meige a rassemblés sous le nom de trophedémes chroniques. Sou- 
vent familiaux, tantot constitués pendant la vie foetale et tantot apparaissant a 
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une époque plus ou moins tardive de la vie, ils sont dus selon toutes les appa- 
rences & des anomalies de développement des tissus du feuillet moyen. Des exa- 
mens histologiques plus complets montreront dans l'avenir quels sont les rap- 
ports exacts du tropheedéme avec le groupe de plus en plus important des 
maladies d’évolution. E. FEInDEL 


53) Trophonévrose a forme de plaques atrophiques et scléreuses 
cutanées avec dyschromies et disposition zoniforme et métamé- 
rique chez une fillette de 6 ans, par Gasrou et Lecenpre. Société fran- 
caise de Dermatologie et de Syphiligraphie, Bull., p. 354, juillet 1907 


Chez un enfant né prématurément ont débuté vers l’'age de 3 ans, & la suite 
d'un léger traumatisme, des lésions atrophiques de la peau d’aspect variable, 
débutant par des taches dyschromiques a la région abdominale, puis envahis- 
sant progressivement en 3 ans une partie de la jambe gauche, puis des régions 
disséminées du méme cété et a la face postérieure de la cuisse droite 

Les taches et les placards se sont accompagnés d’un retard de développement 
général, d’atrophie de tout le cété gauche du corps, avec atrophie et sclérose de 
la peau et troubles de la sensibilité 

Il ne s’agit ni delépre, ni de lupus érythémateux, ni de nevus, ni de scléro- 
dermie en plaques. 

La distribution zoniforme ou métamérique des placards d’atrophie et de sclé- 
rose, les troubles du développement général, les font plutot rentrer dans le 
groupe des trophonévroses & manifestations cutanées, véritables dystrophies 
congénitales a localisation nerveuse ou vasculaire, dont l’origine peut étre attri- 
buée 4 une hérédité toxique ou infectieuse. E. FEINDEL. 


54) Lipome ostéo-périostique du col du radius. Compression ner- 
veuse, par Bianc et Savoir. Sociéte des sciences médicales de Saint-Etienne, 
15 juin 1907 


Il s’agit d’un lipome ostéo-périostique inséré sur le col du radius, et qui 
agissait & la fois sur le radial et le cubital pour produire un ensemble de troubles 
complexes E. FEInDEL 


55) Sur la direction anormale des Cheveux, par Giovanni p’AJUTOLO, 
Archivio di Psichiatria, Neuropatologia, Antropologia criminale e Medicina legale, 
vol. XXVIII, fase. 3, p. 3410-319, 1907 


Ces anomalies sont de deux sortes : il y a le changement de la direction des 
cheveux sur une surface plus ou moins étendue et ensuite les tourbillons ecto- 
piques et surnuméraires. Cette derniére forme est la plus fréquente et elle 
represente un stigmate de dégénérescence. F. DELENI 


56) Un cas de Neurofibromatose généralisée. Mort par tumeur du 
cété gauche de la cavité thoracique, par J. Mackiz Wuyre. Scottish 
medical and surgical Journal, vol. XX1, n° 2, p. 160, aoadt 1907 


ll s’agit d'un garcon de 16 ans, encore impubére, a téte trés grosse, au teint 
noir, atteint de myopie. Il présentait sur son corps la pigmentation et les 
tumeurs (au moins 50) de la maladie de Recklinghausen. Transpiration 
unilatérale indiquant que le sympathique était atteint dans le voisinage du 
ganglion cervical inférieur. Epanchement et tumeur du poumon gauche ; celle- 
ci était un sarcome ayant son origine dans le sympathique en cette région. 

THOMA, 
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57) Neevus de la face, par J. W. Srruruers. Edinburgh medico-chirurgical 
Society, 3 juillet 1907. 


Il s’agit d’un nevus dans le territoire du trijumeau; il est compliqué d’épi- 
lepsie et d’hémiplégie du cété opposé. La trépanation n’eut aucun effet favo- 
rable. THOMA. 


58) Atrophie Musculaire progressive des membres supérieurs 
type Aran-Duchenne par névrite interstitielle hypertrophique. 
Contribution a l’étude des maladies d’évolution), par E. Lone. Now- 
velle Iconographie de la Salpétriére, an XX, n° 4, p. 46-66, janvier-février 1907, 

Il s'agit d’une malade chez laquelle débuta, 4 40 ans, une atrophie muscu- 
laire de la main gauche qui s'étendit lentement aux muscles de l’avant-bras, du 
bras et de l’épaule; 8 ans aprés le début de la maladie, la main droite com- 
menca & s‘atrophier, puis les muscles de l’avant-bras se prirent incomplétement 
tandis que les muscles du bras et de l'épaule restaient indemnes. Aprés une 
douzaine d’années d’évolution la maladie sembla s’arréter. Mais il est a noter 
que pendant les premiéres années il y eut des douleurs intermittentes dans les 
membres supérieurs. Mort a 67 ans par cancer des voies biliaires. 

A l’autopsie on constata l’intégrité de la moelle épiniére. Mais les troncs ner- 
veux périphériques étaient le siége de lésions importantes : les fibres & myéline 
étaient diminuées en nombre. Le tissu conjonctif intra-fasciculaire était souvent 
épaissi et condensé dans les intervalles des fibres nerveuses.1l existait des gaines 
conjonctives annulaires et volumineuses autour d'un grand nombre de fibres des 
nerfs mixtes 

Le diagnostic, du vivant de la malade, avait été celui d’atrophie musculaire 
progressive de nature myélopathique du type Aran-Duchenne. L’erreur de dia- 
gnostic vient du fait qu’on a négligé un symptoOme important : la malade a 
souffert pendant plusieurs années de douleurs dans les membres supérieurs, 
douleurs décrites tantét comme des crampes localisées, tantét comme des 
lancées le long des membres. 

L’autopsie et l’examen histologique montrérent que l'atrophie musculaire 
relevait en réalité de la dégénérescence des fibres motrices accompagnées et 
aggravées par les lésions hyperplasiques du tissu conjonctif intra-fasciculaire. 

FRINDEL. 


59) Les Amyotrophies progressives neurotico-spinales dans leurs 
rapports avec les maladies hérédo-familiales du systéme nerveux, 
par Errore Levi. Rivista critica di clinica medica, n* 27-30. juillet 1907 
La conclusion générale de l'auteur est que la genése des amyotrophies pro- 

gressives neurotico-spinales n'est pas seulement assimilable a celle de toutes 

les autres formes d’atrophie musculaire myo- et myélopatiques, mais a toute la 
série des maladies nerveuses familiales ou d’évolution 

L’organisation anormale de certains systémes histologiques est la conséquence 
de I'hérédité nerveuse ; les effets n’en apparaissent qu’a des moments divers de 

"existence et ils semblent pouvoir étre attribués a des causes accidentelles 

(infections, intoxications, refroidissement, traumatismes), alors que la cause 

réelle est l'usure fonctionnelle qui détruit lentement les éléments histolo- 

giques 
Hypoplasie nerveuse et usure fonctionnelle sont les deux facteurs des ma- 
ladies familiales du systéme nerveux. F. DeLent. 
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60) Relation de cas de Myopathie Landouzy-Dejerine, de Maladie 

de Thomsen, d’enchondrome de l’'Hypophyse, et d’autres cas de 

types rares de Dystrophie Musculaire et de Poliomyélite anté- 

rieure, par L. Pierce Ciark et CHartes E. Atwoop (de New-York). New York 
medical Journal, n° 1494, Pp 97-104, 20 juillet 1907. 


I. — Le cas de myopathie Landouzy-Dejerine concerne un petit garcon de 
3 ans. Ce cas différe notablement de la forme classique, surtout parce que la 
maladie fut congénitale et apparut dés les premiers jours de la vie par le facies 
spécial et par l’impuissance de l'enfant 4 téter. Sous-ce rapport ce cas semble 
unique. Une autre différence tient 4 ce que les muscles moteurs du globe oculaire 
sont un peu pris. Dans tous les cas jusqu'ici rapportés, ces muscles étaient 
indemnes. Enfin, l'hérédité est absente. Cela est trés rare, car l’bérédité est con- 
sidérée comme un bon élément de diagnostic différentiel entre l’atrophie 
Landouzy-Dejerine et les autres types de dystrophie musculaire. 


Il. — La deuxiéme observation concerne une petite fille de 10 ans atteinte 
d'atrophie musculaire du type péronier (Charcot-Marie-Toth). 
ill. — Dans la troisiéme observation il s’agit d'un homme de 23 ans. C'est 


un cas de maladie de Thomsen associée & des accés récidivants de paralysie 
oculo-motrice 


IV. — Cas d’enchondromes multiples ; une tumeur occupant la selle turcique 
exercail une compression sur le corps pituitaire et le chiasma. 
V. — Cas de poliomyélite aigué chez un adulte. 
VI, VIl. — Poliomyélite antérieure avec exagération du réflexe rotulien. 
THOMA. 


61) Les Polymyosites primitives, par A.trrep Foucart. Thése de Paris, 
n° 146 (60 pages), février 1907. Chez Asselin et Houseau. 


Dans sa thése, l’auteur a rassemblé les quelques cas connus de polymyosite 
primitive, affection rare caractérisée par l’inflammation primitive d'un certain 
nombre de muscles; cette inflammation occupe seule la scéne morbide, ne 
reléve d’aucune maladie infectieuse coexistante ou immédiatement antécédente 
dont elle puisse étre considérée comme une complication. 

Les lésions peuvent uniquement étre localisées aux muscles ou s'étendre a la 
peau ou aux trones nerveux, ou encore s' accompagner d'hémorragies cutanées ou 
viscérales. On peut done décrire une forme type, la polymyosite pure, et des 
formes cliniques composées : la dermatomyosite, la neuromyosite, la polymyo- 
site hémorragique. Ces formes etspécialement la dermatomyosite sont d’ail- 
leurs beaucoup plus fréquentes que la forme pure 

Anatomiquement, deux faits caractérisent la polymyosite primitive : d'une 
part, l'inflammation des tissus cellulaires interfasciculaire et interfibrillaire; 
d’autre part, les diverses dégénérescences des fibres musculaires. 

Etiologiquement, c'est l'infection qui domine I’bistoire des polymyosites; 
intoxication n’apparait qu’accessoirement et d'une fagon beaucoup moins fré- 
quente FEINDEL 
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NEVROSES 


62) Prostatite chronique comme facteur étiologique de la Neuras- 
thénie, par Drosny. Gazetle (russe) médicale, n® 16 et 17, 1907. 


La guérison compléte et radicale de l’uréthrite, de la prostatite, etc. est sou- 
vent une bonne mesure pour prévenir la neurasthénie. 
SERGE SOUKHANOFF. 


63) Neurasthénie et diathése Goutteuse, par Canto Amistani (de Tré- 
vise). Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 93, p. $73, 4 aout 
1907. 


Dans bien des cas le nervosisme représente le facteur étiologique principal 
de la goutte, et dans les antécédents des goutteux on trouve des accidents ner- 
veux multiples, allant des plus simples aux plus complexes, en passant par la 
folie confirmée. F. DELEN! 


64) Notes sur 600 cas de Neurasthénie, par Cuaries D. CLecuorn. Me- 
dical Record, 27 avril 1907, 

Statistique d’ou l’auteur conclut que la neurasthénie est plus fréquente chez 
l'homme que chez la femme; elle débute entre 20 et 40 ans dans les deux tiers 
des cas. Ce sont les occupations sédentaires qui fournissent le plus grand 
nombre de malades, et parmi les causes de la neurasthénie ce sont les troubles 
gastro-inlestinaux et les intoxications qui paraissent étre les principales 

THOMA, 


65) Notes sur le Traitement de la Neurasthénie a Spa, par Epwaarp 
J. Cave. British medical Journal, n° 2429, p, 127, 20 juillet 1907 


L’auteur précise ce qu'il convient d’entendre par le terme de neurasthénie, et 
il s’occupe du traitement de cette affection qui, dans les cas courants, est par- 
faitement justiciable de l'hydrothérapie bien appliquée, de la douche-massage, 
et surtout des exercices qui fournissent au patient l’occasion d’exercer peu a 
peu sa volonteé. THOMA 


66) Contribution a l'étude de l’'Aura Epileptique et en particulier 
de l’aura psychique, par Puitipre Fourcape. Thése de Paris, n° 177 (72 p.), 
février 1907. Imprimerie Bonvalot-Jouve 
Les auras sont rarement aussi nettes dans la réalité que dans les classifica- 

tions; des phénoménes d’ordre divers s'y manifestent; en conséquence, toute 

classification n’a que la valeur d'un schéma. 

L’aura psychique existe; il importe seulement de ne pas la confondre avec 
les prodromes intellectuels, avec les impulsions, avec les hallucinations. 

Les auras font défaut chez la majorité des épileptiques, elles existent environ 
dans un tiers des cas. 

La localisation de l’aura pourra, dans certains cas, préciser le siége de la 
lésion. 

En dehors des moyens empiriques, servant & arréter la crise, l'aura peut 


encore amener la connaissance de moyens spécifiques, d’ordre chirurgical sans 
doute, basés sur une connaissance plus précise des localisations cérébrales 
FEINDEL. 
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67) Questions et nécessités de la lutte contre l’Epilepsie en Russie, 
par SoukHorr. X* Congrés des médecins russes, Moscou, 25 avril-2 mai 1907. 

On observe en Russie une augmentation du nombre des cas d’épilepsie en 

général, et en particulier des cas mortels. Pour lutter contre cette maladie, de 
yastes mesures prophylactiques sont indispensables. Serce SouKHANOFF. 


68) Contribution a I’étude de l’Epilepsie corticale, par Konroryerr. 
X* Congrés des médecins russes, Moscou, 25 avril-2 mai 1907 
L’auteur cite deux cas d’épilepsie corticale avec intervention chirurgicale, qui 
donne des résultats temporaires; les accés peuvent récidiver dans 2-40 années. 
En cas de besoin, on peut répéter l’opération, prenant en considération |’état 
actuel de la technique chirurgicale. SERGE SOUKHANOFF. 


69) Un cas rare d'Aura Epileptique, par Karcuxarcuerr. Revue (russe) de 
médecine, n° 3, p. 209, 1907. 
Malade, de 24 ans, chez qui, avant l’accés, apparaissaient des hallucinations 
auditives, sous forme de musique trés distincte et trés définie. 
SERGE SOUKHANOFF, 


70) Un cas de Mort subite d’un Epileptique, par Naovmorr. Moniteur 
(russe) neurologique, fase. 1, p. 12-29, 1907 
L’auteur cite un cas, ot il s'agissait d'un épileptique, de 28 ans, trés fort 
physiquement, chez lequel, en état de sommeil, survint un accés convulsif, 
pendant lequel le malade se tourna la figure contre son oreiller et pendant lequel 
il eut encore des vomissements; mort subite. 
SERGE SOUKHANOFF, 


71) Anatomie macroscopique et microscopique de l’Epilepsie, par 
pE Buck. Le Névraze, vol. IX, fase. 1, 37 p. (3 pl., 12 fig.), 1907. 

L’auteur a étudié macro- et microscopiquement vingt cerveaux d’épileptiques 
décédés dans un asile d’aliénés, — détail important qui présuppose déja l'exclu- 
sion de l’épilepsie sans démence, du moins sans troubies intellectuels sérieux 
(done sine materia). L’auteur a trouvé chez tous les sujets des lésions micros- 
copiques quelconques, qu’elles siégent dans les cellules, dans la neuroglie ou 
dans les vaisseaux. 

Méme dans les cas non démentiels, les cellules de l’écorce montrent des 
altérations relativement importantes. 

Les lésions appartiennent au type régressif chronique atrophique (chromolyse, 
achromatose, atrophie, disparition du corps cellulaire). Les fibrilles présentent 
la méme série d’altérations, mais plus tardivement. 

Les fibres nerveuses et le lacis fibrillaire intercellulaire montrent une raréfac- 
tion progressive, débutant par la zone tangentielle et entamant progressivement 
les fibres supra- et intra-radiaires (association), et méme les fibres radiaires 
(projection). Les lésions portent surtout sur les gaines de myéline. 

Neuroglie. — De Buck a observé un rapport a peu prés constant entre la gra- 
vité et la marche aigué de l'épilepsie, d'une part, et l’activité proliférative de la 
neuroglie, d'autre part. La prolifération neuroglique est}un phénoméne secon- 
daire, de méme que les lésions vasculaires. 

Quant a la distribution des lésions, de Buck a noté une marche réguliérement 
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envahissante, progressive de la surface vers l'intérieur. Il a trouvé générale- 
ment la couche des petites cellules pyramidales plus précocement et plus inten- 
sément atteinte; la réaction neuroglique suit une marche paralléle. Les lésions 
cellulaires ne sont point, d’aprés de Buck, de nature inflammatoire ; ce sont des 
lésions d’intoxication (l’auteur est un ardent partisan de la théorie neuro- 
autocytoxique de Ceni), leur absence de spécificité au point de vue histologique 
n'est point un argument qu’on puisse opposer 4 la thése de I'intoxication. 
Quelle est la nature histo-pathologique intime du processus épileptique ? 
L’auteur rejette l’existence d’une encéphalite suivie de sclérose 4 point de 
départ vasculaire. Il ne reconnait pas non plus aux altérations constatées le 
caractére d'une sclérose neuroglique primitive. Il range l’épilepsie dans le 
groupe des cérébropathies parenchymateuses toxiques. Pau Masorn 


72) Idiotie et Achondroplasie, par Bovu.encer. Journal de Neurologie, 
n° 13, 1907 
Description d’un cas d’achondroplasie qui présente ceci de particulier, qu'il y 
a association d'idiotie, association trés peu frequente, plutét rare. 
Pau. MAsoin 
73) Spasmes musculaires toniques de Pseudo-tétanie, par Sawyer. 
British medical Association, Birmingham Branch, Birmingham, 26 avril 1907 


Il s’agit d'un cas de spasmes musculaires toniques similaires 4 ceux que l'on 
trouve dans la tétanie, et qui se présente chez une femme de 49 ans. Cette 
femme a eu de fréquentes attaques de cette sorte pendant les 22 derniéres 
années. Quelques-unes ont persisté pendant tout un mois. 

Ses mains surtout étaient affectées et elles prenaient la position de la tétanie; 
les spasmes étaient si graves que la malade ne pouvait en faire usage. Les 
spasmes étaient plus accentués le matin et ils l'étaient moins lorsque les mains 
étaient froides. Pendant l’accés, toute tentative de se servir de ses mains était 
suivie d'une aggravation. Il y avait aussi quelquefois des spasmes musculaires 
de la face, des bras, des pieds et des jambes. ll n’y avait pas d’autre signe de 
tétanie. Les phénoménes de Chvostek et de Trousseau manquaient 

Les antécédents névropathiques de cetle femme font considérer le cas comme 
une pseudo-tétanie d'origine hystérique. THOMA 


74) Observations sur le Spasmus nutans, par Jocuinés. Médecin russe, 
n° 25, p. 812-815, 1907. 

L’auteur a observé ces derniéres années 61 cas du spasmus nutans chez des 
enfants. Dans les cas de ce genre, il s'agit de mouvements rythmiques de la 
téte, de 80 jusqu’a 120 par minute; ces mouvements sont uniformes, et 
on a l’impression que l'enfant salue toujours, parfois ces mouvements se 
font & droite et & gauche; parfois ils sont rotatoires. Au repos le spasme est 
plus marqué qu’a l'état de pleurs. Chez certains malades on observe en outre du 
nystagmus, des convulsions tétaniques, du strabisme; l’auteur pense que le 
spasmus nutans se rencontre chez des enfants tout aussi souvent que d’autres 
affections nerveuses, comme, par exemple, Ja poliomyélite aigué antérieure, 
chorea minor, etc. L’auteur constate l'apparition périodique de ces convulsions, 
Ja fréquence de cette maladie pendant une seule et méme période, la courte 
durée de la période, dans le cours de laquelle s'accumulent les cas de ce genre, 
‘apparition de préférence, sinon exclusive, de la maladie pendant les mois 
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a’hiver. Le spasmus nutans est un trouble fonctionnel du n. accessorius Willisii, 
n. oculomotorius ; parfois participe aussi au processus morbide le plexus cervicalis 
superior; les convulsions se propagent trés rarement plus loin que les limites 
sus-indiquées. L’examen électrique des muscles donne dans ces cas des résul- 
tats négatifs; le liquide cérébro-spinal ne présente pas ici d’éloignement marqué 
de la norme. L’auteur croit que le spasmus nutans est une névrose réflexe, liée 
peut-étre, avec un processus pathologique, encore inconnu, dans la région du 
labyrinthe auriculaire; chez une grande majorité de ses malades l’auteur a trouvé 
des anomalies de l’oreille, otitis media, de caractére catarrha!. L’apparition 
périodique des cas de ce genre donne aussi lieu de penser 4 l’origine infectieuse 
de cette maladie. L’auteur admet la possibilité de la localisation initiale de cette 
infection dans la région médiane de l’oreille. Le cours cyclique de la maladie 
parle, d’aprés l’auteur, pour l’origine infectieuse du spasmus nufans. La durée de 
la maladie oscille entre deux et six mois; dans tous ces cas l’auteur a observe 
une guérison complete. SERGE SOUKHANOFI 


7) Remarques sur la valeur des exercices Rythmiques dans le 
Traitement des Névroses Spasmodiques, par I. Stacey Wison (de 
Birmingham). British medical Journal, n° 2429, p. 133, 20 juillet 1907 
L’auteur envisage un certain nombre de cas de tics, de torticolis spasmo- 

diques, de crampes professionnelles; il indique comment les exercices ryth- 

miques doivent étre employés, pourquoi l’on peut en obtenir des résultats remar- 
quables 

Il convient de mentionner une observation singuliére de névrose profession- 
nelle donnée par T. S. Wilson; des troubles moteurs, secousses et tremblement 
existaient constamment et dans tout le corps sauf dans une seule attitude, celle 
de mettre un fusil en joue. Ce cas présente exactement le contraire de ce qu’on 
voit habituellement dans les névroses professionnelles ot tous les mouvements 
sont possibles sauf le mouvement professionnel. Ici l’acte de viser était le fait 
essentiel dela profession du sujet : il était employé dans un tir aux pigeons, et 

il était chargé de tuer les volatiles échappés au fusil des amateurs. Spasmes et 

tremblement disparaissaient comme par enchantement dés que ce patient faisait 

le geste d’épauler et de viser 

Dans ce cas la gymnastique rythmique eut un certain succés; dans la crampe 
des écrivains les résultats sont meilleurs; dans le bégaiement ils sont tout a fait 
bons THOMA. 


76) Contribution clinique a l'étude des Syndromes Polycloniques, 
par ALBerto Zivert (de Brescia). La Riforma medica, an XXIII, n° 26, 29 juin 
1907. 

Description de trois cas. Dans le premier la myoclonie se rapporte a la cons- 
titution dégénérative du sujet; dans le second cas la myoclonie a fait son appa- 
rilion avec une psychose mélancolique; dans le troisiéme, la myoclonie est liée 
4 l’épilepsie. 

On ne saurait considérer la myoclonie autrement que comme un syndrome, et 
les observations de l’auteur en sont une preuve nouvelle. 

Seulement il arrive quelquefois que les causes de la myoclonie échappent aux 
recherches, et que le symptome apparait comme constituant a lui seul toute la 
maladie; mais ceci se produit également pour d’autres symptomes rares et ne 
constitue pas une raison pour envisager une myoclonie comme une entité cli- 
nique. F. Deent. 
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77) Un cas de Myotonie Congénitale, par Mrrvus (de Gheel). Archives de 
Neurologie, p. 108-112, février 1906. 


Myotonie chez un malade de 19 ans, se plaignant de raideur au début des 
mouvements volontaires aux bras et aux jambes. Il peut néanmoins fournir un 
travail assez considérable. Ce cas est intéressant : 1° par l’absence d’hérédité 
homologue; 2° par l’absence des principaux réflexes. 

Paun SaInTOoN. 


PSYCHIATRIE 


ETUDES GENERALES 
PSYCHOLOGIE 





78) Emanation de l’Energie Psycho-physique; recherche expéri- 
mentale des phénoménes de la Médiumnité, de la clairvoyance et 
de la Suggestion mentale en rapport avec la radio-activité du 
Cerveau, par Korick. Moscou, M. Sabline, éditeur (78 p.) 


L’auteur est convaincu que le processus de la pensée s’accompagne de 
élévation d’une énergie rayonnante particuliére; cette énergie rayonnante 
posséde des qualités psychiques et physiques et peut étre nommeée énergie 
psycho-physique. Les qualités psychiques de cette énergie consistent en ceci 
qu’étant entrée dans le cerveau d'une autre personne, cette énergie provoque 
chez cette derniére des représentations parfaitement identiques aux représenta- 
tions auxquelles elle doit sa propre apparition dans le cerveau de la premiére 
personne. Les qualités physiques de l’énergie psycho-physique consistent dans 
cela qu'elle peut passer a travers le corps humain, se dirigeant du cerveau vers 
la périphérie et au contraire, elle peut s’accumuler dans le corps et sur la sur- 
face du corps, elle peut passer a travers l’air trés lentement; elle peut trés vite 
parcourir un conducteur métallique; elle peut étre transportée sur un papier; 
elle peut étre conservée sur ce dernier et étre transportée de cette maniére-la, 
ot l'on désire; au contact du corps, chargé par l’énergie psycho-physique (orga- 
nisme vivant, papier imprégné, conducteur métallique) avec le corps non chargé 
ou faiblement chargé, l’énergie psycho-physique s’élance du premier dans le 
dernier. L'énergie psycho-physique complexe, apparaissant dans le cerveau, 
au moment de la pensée, consiste en rayons cérébraux, qui peuvent étre exa- 
minés 4 l'aide d'un réactif physique (écran phosphorescent) et de I'élément 
psycho-physique, du substratum physique de la pensée qui peut étre observé a 
l'aide d'un réactif psychique (une personne médiumnique). L’élément psycho- 
physique n’est rien d’autre que l’émanation de l'énergie psycho-physique; 
l’auteur pense que les petites parties de l’émanation psycho-physique sont 
composfes d’une combinaison complexe des éléments psycho-physiques les ples 
simples (d’atomes ou d’électrones psycho-physiques) 

SERGE SOUKHANOFF. 


79) Sur la Classification contemporaine des Maladies Mentales, 
par SouKHANOFF. Psychiatrie (russe) contemporaine, p. 244-246, aodt 1907 


Ayant indiqué que la maniére de voir de l’école kraepelinienne se propage 
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de plus en plus dans diverses contrées, l’auteur pense que la classification 
scientifique contemporaine des maladies psychiques doit étre modifiée, confor- 
mément a la nouvelle maniére de voir. L’auteur propose de distinguer les formes 
morbides suivantes : 1° la psychose maniaco-dépressive ; 2° la démence précoce ; 
3° les psychopathies et les psychoses constitutionnelles (constitutions idéo-obses- 
sive, hystérique, épileptique et raisonnement pathologique); 4° psychose de la 
période d’involution (forme mélancolique, délire présénile; démence artério- 
sclérotique; démence sénile); 5° psychopathies et psychoses d’intoxication ; 
6° psychoses liées a des affections physiques (épuisement, affections fébriles, 
infectieuses, etc). Les autres formes de trouble psychique ne vont pas présenter 
de difficultés particuliéres dans leur classification SerGe SOUKHANOFF 


80) Les Psychoses en rapport avec les derniers événements poli- 
tiques en Russie, par Rysaxorr. X* Congrés des médecins russes, Moscou, 
25 avril-2 mai 1907. 

Sous l'influence des événements politiques deviennent malades des per- 
sonnes ayant une prédisposition héréditaire, des déséquilibrés et des psycho- 
pathes SERGE SOUKHANOFF 


81) Quelques cas de Troubles Psychiques ot les événements de la 
période révolutionnaire ont servi de secousse pour l’apparition de 
l’'affection latente, par Micue. Lakutine. Compte rendu de la maison de sante, 
Moscou, Pp 24, 1907. 


L’auteur décrit : 1° un cas de démence précoce qui s'est manifesté tout a coup 
chez un étudiant, de 22 ans, présidant une foule exposée a des coups de fusil ; 
2° le cas d'une femme, de 37 ans, alcoolique, chez qui, sous l’influence des 
gréves dans les fabriques, s'est manifesté rapidement un délire alcoolique 
continu; 3° un accés de psychose périodique chez un homme de 25 ans, qui 
prenait une vive part dans le mouvement social et politique; 4° le cas d'un 
malade, de 38 ans, chez qui, pendant la révolution des paysans 4la campagne, 


subitement s’est manifesté le tableau de la paralysie générale 


SERGE SOUKHANOFF. 


82) De l’Energie unique neuro-physique au point de vue de la 


théeorie éthérée, par GONTCHARENKO,. X' Congres des médecins russes, Moscou, 
25 avril-2 mai 1907. 


Le remplacement de l'étude fondée sur la base matérielle grossiére des faits 


psychiques par |’étude sur la substance éthérée et sans poids nous donne la clef 


pour expliquer l’essentiel des processus psychiques et de la force vitale. 
SERGE SOUKHANOFF. 


SEMIOLOGIE 





83) La maladie de la Sainteté. Essai psychopathologique sur le Mys- 


ticisme 4 forme religieuse. (A doenca da santidade. Ensaio psychopatholo- 
gico sobre o mysticismo de forma religiosa), par Manuel-Fernandes LarnanGeira. 
Thése de Porto, 1907. 


C'est un travail d’érudition et de critique, que nous ne pouvons pas examiner 
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Régis, etc., affirme l’autonomie de la psychose mystique et trace son tableau 
clinique en se rapportant a des observations connues. C’est ainsi qu'il est amené 
a étudier la symptomatologie, l’étiologie, la pathogénie, l’évolution et le dia- 
gnostic du mysticisme; et pose cette conclusion, qui indique sa facon de voir. 

« Le mysticisme et l’extase ne sont pas des choses nécessairement implicites. 
L’extase n'est ni un élément, ni au moins une conséquence toujours constante 
du mysticisme. Il y a des extases sans mysticisme, et le mysticisme ne produit 
pas toujours l’extase. 

« Le mysticisme est une psychonévrose définie par une genése et par une évo- 
lution qui lui appartiennent en propre. Il a son origine dans une tendance exa- 
gérée vers la vertu, qui peut se résoudre en tendances plus élémentaires; et ila 
son évolution dans l’affirmation et dans le développement systématique et pro- 
gressif de cette tendance originale » 

Un dernier chapitre est consacré a |’extase 

Dans ce travail, d’ailleurs intéressant, on trouve bien des affirmations qui 
prétent le flanc a la critique MaGALHAES Lemos 


84) Trouble psychique aprés Trépanation du processus Mastoide, 
par E. N. Ivanorr. Société de Newropathologie et de Psychiatrie de Moscou, séance 
du 26 janvier 1907 
Soldat, chez qui unan aprés la trépanation du processus mastoide apparurent 

des accés de vertige, des céphalées de l’irritation, une modification de carac- 

tére, une inclination au vagabondage et des phénoménes de psychose aigué pas- 
sagére SERGE SOUKHANOFF 


85) Un cas d’Hallucinose, par Séierzxy. Psychiatrie (russe) contemporaine, 
p. 193-4198, juillet 1907 

L’auteur applique le terme hallucinose & ceux des états psychopathiques, od 
les hallucinations prédominent sur les autres symptomes ou bien ot elles sont 
les uniques symptOmes morbides du cété de la sphére psychique; l’auteur cite 
un cas, ol, chez une femme, de 30 ans, ont été observées principalement des 
hallucinations auditives avec des idées délirantes pas nettes et non systémati- 
sées. Dans un autre cas le tableau de l’hallucinose a été observé par |'auteur 
chez un homme, de 50 ans, aprés |’ictus. L’auteur pense que dans les cas de ce 
genre l'affaiblissement de la nutrition générale joue un grand role 

SERGE SOUKHANOFF. 


86) L’Albuminurie dans les Affections Mentales, par Péiv et Wiss 
Société des sciences médicales de Saint-Etienne, 15 juin 1907. 

L’albuminurie se conslate trés souvent, plus de la moiltié des cas, lors de 
admission des malades dans l’asile. Cette albuminurie se trouve surtout 
dans les psychoses toxi-infectieuses, dans la démence sénile et dans la paralysie 
générale. 

Cependant, cette albuminurie n’impose pas la notion d'une influence mor- 
bide du systéme nerveux dans sa production. Elle parait plutot une manifesta 
tion d’autres troubles concomitants : état infectieux, alcoolisme, sclérose poly- 
viscérale ou seulement hépato-rénale, et c’est pourquoi l’on voit chez les sujets 
laissés au repos et au régime disparaitre rapidement /’albuminurie 

E. FEINnpDet. 








— oes 


-—-— & —_— & 














ANALYSES 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





87) Glande Thyroide dans la Démence Catatonique, par Movrartorr 
Revue (russe) de médecine, n° 3, p. 193, 1907 


Se basant sur ses recherches, l’auteur s’est convaincu que dans la démence 
catatonique la glande thyroidienne s’altére ; ici s’observent des processus atro- 
phiques ou hypertrophiques. Aux processus atrophiques correspondent les 
symptomes d’enchainement, aux processus hypertrophiques — des idées déli- 
rantes, des actions impulsives, de l’excitation catatonique 

SERGE SOUKANOFI 


88) Note sur un cas de la forme Catatonique de la Démence Pré- 
coce, par S. Soukuanorr. Moniteur (russe) des aides-médecins, n° 5, 1907. 


Les symptOmes catatoniques sont une perversion de la réaction psycho-me- 
trice; dans les cas de ce genre les actions des malades apparaissent souvent 
impulsives ou insuffisamment motivées au point de vue psychologique 

SERGE SOUKHANOF! 


89) Contribution a l’étude des troubles phonétiques dans la Dé- 
mence Précoce, par Louis Massoniz. Thése de Paris, n° 393, juillet 1907 
Librairie Michalon, Paris 
En dehors des troubles psycholaliques, il existe dans la démence précoce des 

troubles phonétiques, qui portent sur les diverses qualilés de la voix, intensité, 

hauteur, timbre, articulation, rythme 

Ces troubles phonétiques existent a toutes les périodes de la démence précoce; 
mais c'est & la période d'état qu’ils s’observent le plus fréquemment, et qu’ils 
revétent la plus grande netteté. 

\ssez rares dans la variété de démence simple, ils s’observent de préférence 
dans les variétés hébéphrénique et catatonique. 

Ces troubles sont inconstants, et indépendants de l'état psychique du malade ; 
par ces caractéres ils se distinguent des modifications analogues qui peuvent 
s'observer dans d'autres maladies mentales FRINDEL. 


90) Catatonie de Kahlbaum, par V. P. Ossiporr. Monographie, Kazan, 
539 p., 1907. 

Aprés une étude bibliographique détaillée et l’examen de dix observations 
personnelles dont deux sont complétées par un examen anatomo-pathologique, 
auteur conclut que la catatonie de Kahdaum est une entité morbide clinique. 
L’analyse des symptémes catatoniques institue leur unité et leur identité. Si 
létiologie de la catatonie n'est pas spécifique, si les modifications observées 
dans la catatonie se rencontrent aussi dans d'autres psychoses, cela n’exclut pas 
la possibilité de modifications plus ou moins caractéristiques du cerveau chez 
des catatoniques, modifications que les progrés ultérieurs de la technique 
microscopique mettront sans doute un jour en évidence. L’auteur considére la 
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catatonie comme une entité morbide comme la mélancolie, la paranoia aigué, la 
confusion mentale aigué, en soulignant ce fait que, dans la catatonie, le symp- 
tome le plus marqué est le trouble de la volonté. L’auteur reconnait la classifi- 
cation ancienne des maladies mentales; pour les spécialistes qui reconnaissent 
l’existence de la psychose maniaco-dépressive d'un cété, et de la démence pré- 
coce dans le large sens de ce mot, d'un autre cété, le diagnostic différentiel 
établi par l’auteur et ses preuves de l’entité clinique de la catatonie de Kahl- 
baum, n’entrainent pas la conviction SERGE SOUKHANOFF. 


PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 





91) Troubles Psychiques dans 1l’Urémie, par Sémipatorr. Psychiatrie 
(russe) contemporaine, p. 97, mai 1907, 


Aprés quelques données bibliographiques concernant la psychose urémique 
l’auteur en cite trois observations personnelles. Dans ces trois cas il y avait de 
la néphrite, constatée a l’autopsie dans un des cas; dans deux cas le délire uré- 
mique allait de pair avec l’albuminurie et la diminution de la quantité d’urine; 
l’auteur n’a pas pu constater de parallélisme entre la quantité de l’urine et les 
symptoémes psychiques. Dans tous ces cas l’auteur a observé de la confusion 
mentale et les variations dans le tableau clinique dépendaient du terrain sur 
lequel s’était développé le délire urémique. L’auteur explique l’amnésie 
dans le cas premier par ]’existence de l’artério-sclérose cérébrale, qui donna 
plus tard un foyer de ramollissement rouge dans la partie supérieure de la 
région occipitale et une hémorragie sous-arachnoide. L’amnésie, dans le 2° cas, 
est attribuée a l’hystérie. Tous les cas de l’auteur confirment l’opinion de Bis- 
choff et d’Auerbach que le délire urémique se manifeste sous la forme de confu- 
sion mentale hallucinatoire; mais on ne peut pas dire avec certitude, si le délire 
urémique peut étre envisagé comme l’unique symptéme du brightisme. Pour- 
tant, les questions sur les troubles psychiques, liées avec l’urémie, sont fort 
intéressantes, puisqu’elles donnent des indications sur le rapport intime de la 
pathologie interne avec la psychiatrie. SERGE SOUKHANOFF. 


92) Epilepsie psychique et Intoxication Caféique, par Nover. Journal 
de Neurologie, n° 14, 4907. 

Les troubles mentaux ou névrosiques graves causés par le café sont plutdt 
rares 

Nouét rapporte l’observation d’une héréditaire prédisposée aux réactions con- 
vulsives (antécédents spéciaux) chez laquelle des excés de café ont provoqué des 
troubles mentaux répondant a de l’épilepsie psychique. 

Dans ce cas, — et vraisemblablement dans tous les autres cas similaires, — 
le café a agi de la méme facon que ]’alcool dans les psychoses alcooliques : quelle 
que soit la nature du poison, les phénoménes mentaux, réaction du systéme 
nerveux sous l’influence du poison, sont identiques. Le café a ici réveillé et mis 
en évidence une épilepsie latente Paut Mason. 


93) Etude sur les causes de 1’Alcoolisme, par Francis Corson. Thése de 
Paris, n° 335 (56 pages), juillet 1907. Imprimerie Bonvalot-Jouve, Paris 


L’alcoolisme est un fléau social reconnaissant comme causes : l'avénement de 
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l'alcool industriel, le privilége des bouilleurs de cru, le nombre excessif des 
cabarets, l'insouciance des gouvernements, l"hérédité alcoolique, des habitudes, 
l'ignorance et bien d'autres encore. 

Mais la cause réelle primordiale réside dans une maladie de la volonté. Aussi 
la base de toute propagande antialcoolique est-elle une cuvre d’éducation 
morale. FEINDEL 


94) De la Maladie de Korsakoff, par Sernsky. Société de Neuropathologie et 
de Psychiatrie de Moscou, séance du 26 janvier 1907. 

Il s’agit d'une femme, agée de 30 ans, chez qui la polynévrite et la psy- 
chose en forme de psychose de Korsakoff se développérent, en liaison avec la 
Septicemia, due au produit de la désagrégation du kyste dermoide. 

SERGE SOUKHANOFF. 
95) Alcoolisme chronique et Dipsomanie, par Sovukuanorr. Gazette 
(russe) médicale, n™ 15 et 16, 1907 

L’auteur cite trois cas, démontrant d’une maniére trés claire comment la dip- 
somanie vient de l’alcoolisme chronique. Au point de vue de la biologie patho- 
logique, la dipsomanie apparait comme une manifestation morbide des pro- 
cessus rythmiques, propres a l’organisme animal. SERGE SOUKHANOFF. 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





96) Les Lésions de la Folie, par L. Marcuanp (de Blois). Revue Scientifique, 
t. VIII, n° 10, p. 300-304, 7 septembre 1907 

Les traités de médecine mentale les plus modernes ne décrivent pas des mala- 
dies du cerveau, mais seulement des syndromes mentaux, c’est-a-dire des asso- 
ciations de symptOmes mentaux. 

Cependant la folie a ses lésions, ou plutét certaines lésions cérébrales se tra- 
duisent par la folie. S’il est impossible de comprendre pourquoi les lésions céré- 
brales des aliénés se traduisent par des syndromes mentaux variés, on peut du 
moins préciser le siége de ces lésions 

Or il faut remarquer que les lésions, de la folie sont surtout localisées a la 
partie la plus superficielle de l’écorce cérébrale, au niveau des fibres tangen- 
tielles; toute maladie cérébrale, qui déterminera I’altération diffuse de ces fibres, 
se traduira par des troubles mentaux. L’artério-sclérose cérébrale, en entravant 
la nutrition du cortex, les maladies des méninges placées dans le voisinage 
méme des fibres tangentielles, l’altération primitive des cellules nerveuses dou 
partent ces fibres, sont les principales maladies cérébrales que l'on rencontre 
chez les aliénés. Suivant la plus ou moins grande diffusion des lésions, suivant 
leur intensité, leur évolution lente ou rapide, suivant l'dge auquel elles sur- 
viennent, les syndromes mentaux correspondants seront différents. Les ten- 
dances héréditaires, le caractére de l’individu, ses habitudes, le degré de son 
instruction, de son éducation jouent aussi un grand role dans les formes cli- 
niques que revétent les syndromes mentaux. FEINDEL. 


97) Des Crises obsédantes Vésicales et Intestinales et de la signi- 
fication dans ces cas du traitement par la Suggestion, par Bexuré- 
REFF. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, 
n° 1, p. 10, 1907 

Dans presque tous les cas, ot ont été observées des crises intestinales obsé- 
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dantes, il s'agissait de malades provenant d'une famille neuropathique ou psy- 
chopathique; tous ou presque tous Jes malades de ce genre souffraient déja 
depuis longtemps d'irrégularités des fonctions intestinales, surtout de colite ; les 
troubles intestinaux précédents, liés a l’émotion, favorisent l’apparition des 
envies fréquentes a l’excrétion et créent des « crises intestinales obsédantes 
Quant aux « crises obsédantes de la vessie », elles s’observent parfois de pair 
avec « les crises intestinales obsédantes ». Ici aussi, dans l’'anamnése, on 
notait lirritation du cellum de l’uretra, ce qui provoquait de fréquentes envies 
d’uriner et servait de point de départ 4 différentes « crises obsédantes de la 
vessie ». La psychothérapie et ies méthodes pychiques de traitement donnaient 
dans ces cas des résultats favorables. SerGe SOUKHANOFF. 


98) Crises d’Anxiété en rapport avec certaines Attitudes, par \. Fran- 
coTTe. Journal de Neurologie, Bruxelles, n° 14, 1907. 


Un gargon de 9 ans, a la suite d'une émotion, est sujet & des crises consis- 
tant en un état d’inquiétude générale avec crainte de tomber, en une difficulté 
insurmontable a rester assis ou a garder l'immobilité dans la station debout et 
en un besoin de marcher. Les crises durent de 15 & 45 minutes. Au début, elles 
furent quotidiennes; plus tard, elles s’espacent laissant entre elles un intervalle 
parfois de 2 4 3 mois. L’affection dure depuis 5 ans. 

Il s’agit en l’espéce d'un vertige d'ordre psychique. L’akatisie (Haskovec, 
Raymond, Janet) ici observée n’est pas due a lacte de s’asseoir, c’est a l’acte 
d’étre debout. Il y a de la stasophobie plutot que de l'astasie. En somme, con- 
tribution clinique de l'étude des phobies. Pau Mason 


99) De la Psychose Menstruelle, par Koniarrr. Revue (russe) médicale 
siberienne, n° 5, p. 131, 1907 
La psychose menstruelle dans le cas de l'auteur s'est manifestée sous la 
forme de mélancolie; dans un autre cas l'auteur a noté l’apparition du trouble 
mental aprés la naissance des filles et l’absence du trouble mental aprés la nais- 
sance des garcons. SERGE SOUKHANOFF. 


100) Psychoses périodiques et épilepsie. (Considérations cliniques 
et anatomo-pathologiques), par ANGLApE et Jacquin. L’Encéphale, an Il, 
n° 6, p. 567-586, juin 1907 
Les auteurs font l'étude étiologique et clinique de l'épilepsie et de la folie 

intermittentes; elle leur permet d’établir des analogies nombreuses entre ces 

deux affections. 

Mais le point intéressant et nouveau de Icur travail est l’examen histologique 
comparé du cerveau dans |'épilepsie et dans la folie périodique. Ils insistent sur 
cette ressemblance anatomo-pathologique que dans les deux cas la névroglie 
semble douée d'une vitalité particuliére, cette vitalité s’exagérant encore par 
places. La difference semble porter seulement sur l’intensité de la localisation 
du processus. 

Cette prolifération de la névroglie, chezles épileptiques et chez les pério- 
diques, serait comme une sclérose cérébrale progressive tendant a créer l'apti- 
tude convulsivante ou délirante. E. FemNnpeL. 


101) La Paranoia périodique (Die periodische Paranoia), par Borse (Owinsk) 
Archiv fiir Psychiatrie, t. XLII, fase. 1, 45 p. (26 obs.). 


Etude critique intéressante sur la paranoia. Boege n'accorde le nom de 
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paranoia qu’aux faits rentrant dans le cadre de la paranoia au sens de Kraepelin 
(équivalant au délire systématisé chronique de Magnan), et qui sont peu fré- 
quents, car en 3 ans sur plus de 1,300 cas de la clinique d’Heidelberg 3 fois 
seulement fut porté le diagnostic de paranoia. 

En se tenant a cette conception de la paranoia, Beege, qui pour sa part n'a 
pas observé de tels faits, analyse tous les cas qu'il a pu reneontrer étiquetés 
paranoia périodique. Sauf pour 4, oi le terme de paranoia peut s'appliquer, 
l'analyse des symptémes permet d’éliminer le diagnostic et de les faire rentrer 
dans des formes connues, et surtout dans la folie maniaque-dépressive, 
dans l’alcoolisme a accés répétés. Un certain nombre de cas sont difficiles a 
cataloguer. {Borge n’emploie pas le terme de manie raisonnante qui est si com- 
mode et trés descriptif pour définir certains cas de folie périodique 

M. TRENEL 


102) A propos de la Psychose Maniaque dépressive, par Mavnice 
Ducost&. Progrés médical, t. XXII, n° 35, 31 aout 1907. 

Depuis quelque temps, il semble conforme aux faits de considérer les accés 
de mélancolie et de manie, considérés jusqu’ici comme les éléments distinctifs, 
caractéristiques, nécessaires de cette psychose,comme des épisodes contingents, 
inuliles & la formule exacte de la maladie. Bien des auteurs ont noté que l'état 
intercalaire aux accés n’était pas absolument normal. C’est cet « état interca- 
laire », qui constituera, peut-étre, dans un avenir assez rapproché, l’essentiel 
de la psychose et qui la définira solon une formule toute différente de celles 
dont on fait état aujourd’ hui. 

Ainsi comprise la psychose maniaque-dépressive, héréditaire dans tous les cas 
peut-étre, arrachera quelques lambeaux de plus a la « dégénérescence » déja si 
heureusement malmenée, et il deviendra nécessaire de donner un nom nouveau 
a une psychose en quelque sorte nouvelle qui, pouvant évoluer durant toule la 
vie d’un individu sans afficher de paroxysmes, c’est-a-dire d’accés de dépres- 
sion ou d’excitation, ne pourra plus étre dénommée « maniaque-dépressive ». 

FEINDEL. 


103) Idées de Suicide latentes ou spontanées chez une confuse, par 
H. Damaye (de Bailleul). Revue de Psychiatrie, t. X1, n° 6, p. 245-248, juin 1907. 
Les confus ne sont d’ordinaire dangereux pour eux-mémes que par |'insuffi- 

sance de leur jugement; le défaut de cohérence dans la succession de leurs 

idées est l'unique cause des actes absurdes qu’ils accomplissent. 

Mais il n’en est pas toujours ainsi et l’observation de l’auteur met en relief 
la possibilité de l’existence d’idées latentes de suicide chez les déments vésani- 
ques confus. Dans le cas en question, la malade sut profiter d'une occasion 
fugace et réussit adroitement son suicide 

Cette démente vésanique n’avait jamais manifesté l'idée de se détruire et 
aucun examen médical n’avait pu faire soupconner cette idée. Elle était parfois 
assez consciente pour coudre pendant quelques minutes et ne pas gater habi- 
tuellement. La dose suffisante d’attention et de suite dans les idées dont cette 
malade pouvait disposer lui a servi & préparer son suicide quifut concu et exécuté 
en quelques instants. E. FErtnDEL 


104) Un Aliéné réticent, par J. Sicias et Anpré Baré. L’Encéphale, an Il, 
n° 6, p. 630-644, juin 1907 


ll s'agit d'un débile persécuté a interprétations délirantes, d’abord volontiers 
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communicatif, revenant méme sans cesse sur la réalité des persécutions qu'il 
subissait pour démontrer l’arbitraire de son arrestation et réclamer sa sortie 

Sans motif connu, il changea brusquement d’attitude. ll devint réservé, refu- 
sant de parler de ses déboires et de ses prétendus droits, disant que ces choses 
étaient passées et loin de lui. 

Toutefois l’auteur était persuadé que cette nouvelle attitude n’était pas sin- 
cére et que les idées délirantes n’étaient pas disparues. Il expose les raisons de 
son opinion bientét confirmée par une documentation positive qu’écrivit Je 
malade 

Les cas de ce genre ne sont pas des exceptions et il importe de les bien con- 
naitre ; elles n’ont pas seulement un intérét de curiosité clinique, elles ont aussi 
une portée pratique, médico-légale. En effet souvent, dans des cas de réticence 
prolongée, peuvent surgir des difficultés lorsqu’est soulevée la question du 
maintien ou de la libération du malade. E. FeEINDeEL. 


THERAPEUTIQUE 


105) Amélioration symptomatique d’un cas de Tabes par des appli- 
cations locales de haute fréquence, par Gipon (de Caen). Communication 
a la Soc. fr. Wélectrothérapie, février 1907. 


Il s'agit d'un malade de 35 ans présentant un tabes a forme grave avec phé- 
noménes douloureux internes (crises gastriques, douleurs en ceinture et dans 
les membres inférieurs), suppression de la sensibilité vésicale, le malade 
n’éprouvant plus le besoin d’uriner. Amaigrissement énorme. 

Le traitement a consisté en applications locales d’effluves de haute fréquence 
et de haute tension au niveau des régions douloureuses et sur la colonne ver- 
tébrale. Aprés quelques séances, retour partiel de la sensibilité vésicale, sup- 
pression absolue des vomissements et des crises gastriques. 

Aprés 5 ou 6 semaines de traitement combiné avec les bains statiques a 
raison de 5 séances par semaine, tous les symptémes subjectifs s’améliorent 
rapidement 

Cette observation montre une fois de plus lefficacité des traitements phy- 
siques dans le tabes qui est beaucoup trop souvent abandonné a lui-méme aprés 
un premier échec. F. ALLARD. 


106) Les Bains d’Acide carbonique chez les Aliénés, par Micue. Be.ie- 
TRuD (de Pierrefonds). Revue de Psychiatrie, t. X1, n° 5, p. 195-200, mai 1907, 


D’aprés les observations de l’auteur, l’action des bains sur le systéme nerveux 
est des plus utiles chez les aliénés qui présentent des phénoménes d'hyperes- 
thésie. 

Sous leur influence on voit bientot disparaitre ces cris au moindre contact, 


ces mouvements désordonnés au moindre frolement que présentent beaucoup de 
maniaques au début de leur traitement. 
Il semble qu'il y ait une amélioration paralléle de l'état mental. 
FEINDEL, 
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407) Traitement rationnel des Maladies Nerveuses, par Bertram 
L. Bayant (de Bangor, Maine). New York medical Journal, n° 1494, p. 120, 
20 juillet 1907 


L’auteur envisage le traitement psychique des accidents des névroses fonction- 
nelles. [1 montre que l'association des moyens physiques a la rééducation cons- 
titue la seule méthode qui vienne 4 bout des mauvaises habitudes. 

THoma. 


408) Sur les inconvénients consécutifs a la technique de la Rachi- 
anesthésie, par G. MinGazzint (de Rome). [1 Policlinico, Sez. prat., an XIV, 
fase. 34, p. 1057, 25 aout 1907 


Le malade, qui n’était ni syphilitique ni alcoolique, présenta, a la suite d'une 
injection intradurale de stovaine, un syndrome caractérisé par la paralysie de 
la vessie, la perte des érections, une hypoesthésie périnéo-coccygienne, I'affaiblis- 
sement du réflexe achilléen, l’exagération du réflexe rotulien, l’atrophie des 
jambes, l'apparition de la plaque sacrée de décubitus, etc. 

Ce complexus symptomatique reproduit le tableau traduisant la lésion du cone 
médullaire. L’importance du fait est grande, car il montre que si l’on enfonce 
profondément I'aiguille en un point trop élevé (entre le II* et III* lombaire) on 
peut avoir comme conséquence de cette mancuvre non seulement la lésion de 
certaines racines de la queue de cheval, mais encore une lésion hémorragique 
déterminée par la pénétration de l’aiguille dans le céne médullaire. 

Un tel accident est des plus sérieux. En ce qui concerne le malade, bien que 
depuis 10 mois son état se soit grandement amélioré, i] n’est pourtant pas guéri. 

F, DEEN, 


109) Sur le Traitement Chirurgical de la Maladie de Basedow, par 
Rosé. Journal (russe) médical de Kharcoff, n° 3, p. 256, 1907. 


L’opération de la strumectomie, faite réguliérement, avec conservation d'une 
partie de la glande thyroidienne, est un moyen radical pour la guérison de la 
maladie de Basedow. On n’a pas observé de récidive aprés l’opération de la stru- 
mectomie ; la guérison et l’amélioration, dues a l’opération, sont stables. 

SERGE SOUKHANOFF. 


440) Recherches sur la Johimbine, par A. Potérazrr. Thése de Moscou, 
1906. 


Chez les animaux a sang froid (grenouilles), la Johimbine paralyse le systéme 
nerveux central et périphérique, ralentit la contraction du ceeur et ne modifie 
pas l'état des vaisseaux sanguins. Les souris blanches et grises périssent avec 
la dose de 0,004 0,002 gr. de Johimbine avec des contractures et des para- 
lysies. Chez les pigeons la Johimbine (0,002 gr.) provoque la dépression du 
systéme nerveux et des paralysies passagéres. Chez les chats, la Johimbine 
provoque l’excitation sexuelle; chez les chiens, l’érection de la verge; chez les 
lapins, l'abaissement de la température. Chez les animaux 4 sang froid, ainsi 
que chez les animaux 4 sang chaud, la Johimbine n’agit pas sur l'appareil dépres- 
seur du coeur (nerf vague), mais sur les centres nerveux du cceur lui-méme 
(nerf sympathique) SERGE SOUKHANOFF. 
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